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Zur  richtigen  Schätzung  der  Verluste,  die  ein  Krieg  mit  sich 
I geführt  hat,  insofern  dieselben  Leben  und  Gliedmassen  betreffen, 
i ist  die  Angabe  der  Zahl  der  Todten,  Verwundeten  und  Kranken 
j nicht  ausreichend ; es  ist  auch  von  besonderem  Interesse  das  Re- 
I sultat  derjenigen  Verheerungen  kennen  zu  lernen,  welche  uns 
ij  als  traurige  Denkmäler  unter  den  Hinterlassenen  überliefert  wer- 
t den.  Man  wird  hier  finden,  dass  das  Resultat  der  Verletzung, 

I wenn  die  Betreffenden  als  Invaliden  erscheinen,  eigenthümliche 
Verhältnisse  aufweist.  Im  Allgemeinen  wird  die  absolute  Zahl 
} der  Verletzungen  durch  Schusswunden,  die  irgend  einen  Körper- 
l i theil  treffen,  der  Grösse  der  Oberfläche  desselben  entsprechen; 
1 * denn  mit  Ausnahme  der  Fusssohle  ist,  die  übrige  Oberfläche  des 
Körpers  den  Verletzungen  überhaupt  in  gleichem  Grade  ausge- 


standene Invalidität;  hier  muss  sich  die  Zahl  der  Invaliden  in 
jeder  einzelnen  Gruppe  nach  der  Bedeutung  richten,  welche  der 
verletzte  Körpertheil  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  für 


Zahl  der  Invaliden  nach  Verletzungen  des  Kopfes  und  des  Stam- 
mes, als  nach  Verletzung  der  Gliedmaassen,  daher  auch  die  den 
entsprechenden  Oberflächen  verhältnissmässig  geringere  Zahl  der 


j ■ setzt,  wenn  auch  in  jedem  Kriege  besondere  Umstände  vorwalten 
1 * können,  von  denen  eigenthümliche  Abweichungen  bedingt  wer- 
den. Anders  verhält  sich  dagegen  die  durch  die  Verletzung  ent- 


das  Leben  überhaupt  besitzt.  Daher  rührt  die  weit  geringere 
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Invaliden  nach  Verletzungen  der  unteren,  als  nach  Verletzungen 
der  oberen  Gliedmaassen,  weil  die  ersteren  das  Leben,  beson- 
ders während  des  Krankenlagers,  weit  mehr  gefährden,  als.  die 
letzteren. 

Man  hat  bisher  den  Invaliden-Verhältnissen  in  ärztlicher  (und 
socialer)  Beziehung  weit  geringere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  als 
sie  verdienen.  Man  findet  wohl  in  verschiedenen  militär- chi- 
rurgischen Abhandlungen  eine  Darstellung  der  Resultate  beson- 
derer Operationsmethoden  oder  der  Verletzungen  einzelner  Kör- 
pertheile,  so  wie  gewisser  Krankheiten,  wie  des  Kriegstyphus 
und  der  ägyptischen  Augenkrankheit  und  deren  Folgen.  Aber 
erst  in  der  jüngsten  Zeit  ist  das  Material  so  verwendet,  dass 
man  sich  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Invaliditätsarten, 
welche  als  Folgen  sämmtlicher  Verletzungen  nach  einer  einzelnen 
Schlacht  und  einem  längeren  Feldzuge  entstanden  sind,  ver- 
schaffen kann.  Doch  sind  diese  Angaben  noch  spärlich.  Es 
existirt  ein  tabellarisches  Yerzeichniss  der  Invaliden  im  Hotel  , 
des  invalides  im  Jahre  1851  und  der  Invaliden  der  Schleswig- 
Holsteinischen  Armee  aus  dem  Kriege  1848 — 50,  so  wie  neuerdings 
der  Invaliden  aus  dem  Krim-  und  dem  Italienischen  Feldzuge,*,) 
aber  man  vermisst  einen  allgemeinen  Ueberblick  der  Folgen  der 
Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheile,  besonders  wie  die- 
selben sich  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  gestalten.  Es  gilt  näm- 
lich nicht  bloss  das  Leben  der  Verwundeten  und  Kranken  zu  er- 
halten, sondern  sie  auch  der  bürgerlichen  Gesellschaft  in  einem 


*)  L.  Appia,  Le  Chirurgien  ä l’ambulance.  1859,  p.  29.  — H.  C.  Niese, 
Namentliches  Yerzeichniss  der  Todten  und  Invaliden  der  Schleswig-Holstein’schen 
Armee  aus  den  Jahren  1848,  1849  und  1850,  1852.  — L.  Stromeyer, 

Maximen  der  Kriegsheilkunst.  1861.  Tab.  2.,  S.  534.  — J.  C.  Chenu,  Rapport 
au  conseil  de  sante  des  armees  sur  les  resultats  du  Service  medico-chirurgical 
aux  ambulances  de  Crimee  et  aux  hopitaux  militaires  fran<jais  en  Turquie  pen- 
dant  la  Campagne  d’Orient  en  1854 — 1856.  1865.  — J.  C.  Chenu,  Statistique 
medico-chirurgicale  de  la  camgagne  d’Italie  en  1859 — 1860.  Service  des  am- 
bulances et  des  hdpitaux  militaires  et  civils.  1869;  das  letztere  Werk  ist  mir 
noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen. 
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solchen  Zustande  wiedorzugeben,  dass  einerseits  das  Leben  dem 
Invaliden  so  erträglich  als  möglich  wird,  andererseits  die  Hülfs- 
mittel  zur  Erhaltung  richtig  beurtheilt  und  ihm  im  rechten  Maasse 
gereicht  werden  können.  Es  wird  das  Erstere  später  besonders 
einleuchten,  wenn  wir  auf  die  Endresultate  der  Resectionen 
stossen. 

Es  sind  jetzt  bald  6 Jahre  verflossen,  seitdem  der  Krieg  von 
Deutschland  her  über  uns  einbrach.  Ich  bin  in  dieser  ganzen 
Zeit  mit  unseren  Invaliden  ununterbrochen  in  Verbindung  geblie- 
ben, habe  von  Anfang  an  als  ärztliches  Mitglied  und  zweiter  Vor- 
sitzender der  dritten  Section  des  Central-Comites  in  Copenhagen 
(Section  für  Invaliden,  Wittwen  und  andere  Hinterlassene)  11  bis 
1200  Invaliden  persönlich,  und  eine  grosse  Anzahl  zu  wiederholten 
Malen  untersucht,  und  habe  mit  jedem  Anträge  um  Unterstützung 
die  von  Aerzten,  Predigern,  Gemeindevorstehern  und  den  zahl- 
reichen freiwilligen  Agenten  der  Section  über  das  Befinden  und 
die  Arbeitsfähigkeit  jedes  Einzelnen  ausgestellten  Zeugnisse  zur 
Einsicht  erhalten  und  beurtheilen  können.  Auch  der  Bereitwil- 
ligkeit der  Königlichen  Direction  für  die  Versorgung  der  Inva- 
liden bin  ich  zu  Dank  verpflichtet  für  die  mannichfachen  Aufklä- 
rungen, welche  dieselbe  über  den  Zustand  der  Invaliden  er- 
theilte.  Diese  dem  Interesse  der  Invaliden  dienenden  nationalen 
Institutionen  geben  uns  Mittel  in  die  Hände  über  den  Zustand 
der  Invaliden  ein  sichereres  Urtheil  zu  fällen,  als  dies  in  einem 
grösseren  Staate  geschehen  kann,  wo  der  Invalide  sich  in  der 
Menge  verliert,  nachdem  er  das  Lazareth  verlassen  hat.  Das 
ärztliche  Resultat  dieser  Erfahrungen  habe  ich  in  gegenwärtiger 
Abhandlung  niedergelegt. 

Wenn  ich  den  allgemeinen  Eindruck,  den  unsere  Invaliden 
des  letzten  Krieges  auf  mich  gemacht  haben,  mit  demjenigen  der 
Invaliden  vom  Kriege  1848—50,  von  welchen  ich  als  ärztliches 
Mitglied  des  Central-Comitös  damals  auch  die  meisten  untersuchte, 
vergleiche,  geht  daraus  offenbar  hervor,  dass  der  Invaliditätsgrad 
diesmal  bei  wTeitem  grösser  ist.  Die  Substanzverluste  sind  viel 
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bedeutender,  die  Narben  weit  ausgedehnter  und  unförmlicher,  die 
Knochenbrüche  mehr  gesplittert,  die  Gliedmaassen  weit  mehr  ver- 
krüppelt, und  die  Zahl  der  Amputirten  und  Resecirten  verhält- 
nissmässig  grösser.  Die  Verstümmelung  Derjenigen,  welche  im 
Schoosse  der  Erde  ruhen,  ist  ganz  bestimmt  noch  schrecklicher 
gewesen.  Der  Grund  liegt  nicht  fern,  und  ist  vorzugsweise  in  der 
Beschaffenheit  der  angewendeten  Waffen,  der  Verbesserung  (!) 
der  Form  und  des  Inhaltes  der  Kugeln  und  Granaten  zu  suchen. 
Der  Kampf  um  die  Schanzen  von  Düppel,  welcher  die  grösste 
Zahl  der  Invaliden  geliefert  hat,  wurde  hauptsächlich  von  der 
Artillerie  geführt;  von  Invaliden  nach  Wunden  durch  Säbelhiebe 
oder  Bajonetstiche  giebt  es  nur  ganz  einzelne.  Ob  andere  Ur- 
sachen, als  die  Natur  der  Waffen,  zu  dem  höheren  Invaliditäts- 
grade beigetragen  haben,  ist  schwierig  zu  entscheiden. 

Die  ganze  Zahl  der  Invaliden,  welche  bis  zum  31.  December 
1869  von  dem  Staate  pensionirt  und  versorgt,  oder  von  dem 
Central -Comite  unterstützt  worden  ist,  beträgt  1936  (1886  aus 
dem  Heere,  50  aus  der  Flotte).  Von  diesen  sind  1482  von  dem 
Staate  pensionirt  (1447  aus  dem  Heere,  35  aus  der  Flotte);  164 
sind  allein  von  dem  Staate  pensionirt  (161  aus  dem  Heere,  3 
aus  der  Flotte),  die  übrigen  1318  zugleich  von  dem  Central- 
Comite  unterstützt.  Das  Central  - Comite  hat  im  Ganzen  1772 
Invaliden  unterstützt  (1725  aus  dem  Heere,  47  aus  der  Flotte); 
es  sind  daher  454  Invaliden,  welche  allein  von  dem  Centrai-Co- 
mite  unterstützt  sind.  Die  grössere  Zahl  der  letztgenannten  In- 
validen rührt  theils  daher,  dass  Viele  unterstützt  wurden,  deren 
Verletzung  weniger  bedeutend  war,  oder  nur  temporäre  Folgen 
hatte ; theils  hat  sich  das  Central  - Comite  derjenigen  Invaliden 
angenommen,  denen  eine  Versorgung  vom  Staate  aus  dem  Grunde 
verweigert  wurde,  weil  keine  hinlänglichen  Beweise  beigebracht 
werden  konnten,  dass  die  Verletzung,  oder  namentlich  die  Krank- 
heit  als  sichere  Folge  des  Krieges  oder  Kriegszustandes,  und  nicht  j 
nur  während  derselben  entstanden  sei. 

Von  der  Gesammtzahl  der  1936  Invaliden  sind  es  1588  j 
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(1553  aus  dem  Heere,  35  aus  der  Flotte),  nach  äusseren  Ver- 
letzungen geworden,  von  welchen  natürlicherweise  Schusswunden 
die  überwiegende  Mehrzahl  bilden,  indem  die  Zahl  derjenigen, 
wo  andere  äussere  Ursachen,  wie  Knochenbrüche,  Verrenkun- 
gen, Entzündungen  u.  s.  w.  wirksam  waren,  äusserst  gering  ist. 
348  sind  Invaliden  nach  innern  Krankheiten  geworden  (333  aus 
dem  Heere,  15  aus  der  Flotte).  Die  Gesammtzahl  der  1936  In- 
validen umfasst  zugleich  49  Officiere,  unter  welchen  1 Arzt  und 
2 Officier-Aspiranten.  Von  diesen  sind  36  Invaliden  nach  äusseren 
Verletzungen,  13  nach  inneren  Krankheiten;  10  Officiere  sind 
nur  vom  Staate  pensionirt,  20  nur  von  dem  Central-Comite,  19 
sind  aus  beiden  Quellen  pensionirt  und  unterstützt.  Ausser  diesen 
Invaliden  des  Heeres  und  der  Flotte  sind  noch  8 Personen  des 
Civil -Standes,  welche  im  Kriege  Invaliden  geworden  sind,  als 
solche  von  dem  Central-Comite  unterstützt,  2 gleichzeitig  vom 
Staate  pensionirt  worden. 

In  Betreff  der  Heimath  vertheilen  sich  die  Invaliden  folgen- 
dermaassen  (die  Officiere  nicht  mitgerechnet): 

Copenhagen  . . . 219, 

Bomholm  ....  1, 

Seeland  . . . . 471, 

Fühnen  ....  221, 

Lolland  und  Falster  95, 

Jütland  ....  763, 

Schleswig  . . . . 111, 

Holstein  ....  3, 

Ohne  Angabe  . . 3, 

Summa  1887. 

Im  Vergleich  mit  der  Zahl  der  männlichen  Bevölkerung  nach 
der  Volkszählung  vom  1.  Februar  1860  hat  die  Stadt  Copen- 
hagen (1.  und  18.  Regiment)  ein  bei  weitem  grösseres  Contingent 
von  Invaliden  geliefert,  als  jegliche  andere  Localität. 

Von  den  1887  Invaliden  waren  1122  unverheirathet,  765 
verheirathet.  Die  auffallend  grosse  Anzahl  verheiratheter  Inva- 
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liden,  (die  Zahl  ihrer  Kinder  beträgt  1352)  ist  von  nicht  geringer 
Bedeutung  für  die  Pensionirung  und  Unterstützung  der  Invaliden. 
Von  den  Invaliden  nach  äusseren  Verletzungen  waren  959  un- 
verheiratet, 593  verheirathet;  nach  inneren  Krankheiten  ist  das 
Verhältniss  umgekehrt,  indem  nämlich  163  unverheirathet,  aber 
172  verheirathet  waren;  man  sieht  hieraus,  dass  die  verheirathe- 
ten  (und  älteren)  Soldaten  auch  in  physischer  Beziehung  nicht 
die  besten  sind. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Invaliden  nach  äusserer 
Verletzung  je  nach  dem  verletzten  Körpertbeile  geordnet.  Nicht 
wenige  Invaliden  haben  mehr  als  eine  Verletzung  erhalten,  und 
sind  dann  unter  der  Verletzung  angeführt,  welche  für  die  Invali- 
dität die  hauptsächlichste  gewesen  ist. 


Invaliden  nach  äusseren  Verletzungen. 


Cranium  et  facies 61, 

Bulbus  oculi  uterque  ....  4, 

Bulbi  singuli 44, 

Maxillae 47, 

Collum  14, 

Pectus 59, 

Abdomen 13, 

Dorsum  et  lumbi 29, 

Pelvis 17, 

Genitalia 10, 

Scapula 37, 

Humerus  246, 

Cubitus  . . 54, 

Antibrachium 133, 

Manus 113, 

Digiti  singuli  manus 55, 

Femur 285, 

Genu 53, 
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Antiems 170, 

Pes 100, 

Digiti  singuli  pedis 5, 


Extremitas  inferior  utraque  • . 39, 

Summa  1588. 

Die  Zahl  der  Verwundeten,  welche  in  dänischen  Lazarethen 
behandelt  wurden,  ist  officiell  von  dem  Stabsarzte  Dr.  Djörup 
auf  2,716  angegeben,  von  welchen  1,140  als  geheilt  und  dienst- 
fähig entlassen,  1,181  als  zum  Militär  untauglich  erklärt  wur- 
den, 313  starben  und  82  gegen  den  Schluss  des  Jahres  1864 
noch  in  Behandlung  waren.  Diese  Angaben  sind  aber  durch- 
aus unzuverlässig.  Die  Zahl  der  Todten  umfasst  nur  diejenigen, 
welche  in  den  dänischen  Lazarethen  starben,  nicht  aber  diejenigen, 
welche  w ährend  des  Transportes  von  den  Ambulancen  zum  La- 
zareth  oder  als  Gefangene  in  den  deutschen  Lazarethen  behandelt 
wurden  und  starben;  auf  der  anderen  Seite  sind  als  Verwundete 
nicht  allein  diejenigen  angeführt,  welche  nur  in  den  dänischen 
Lazarethen  behandelt  sind,  sondern  auch  die,  welche  Anfangs  in 
deutschen  Lazarethen  behandelt,  später,  besonders  nach  dem 
Waffenstillstände,  den  dänischen  Lazarethen  übergeben  wurden. 
Die  Unrichtigkeit  der  Angabe  wird  indessen  noch  mehr  einleuch- 
tend, wenn  man  die  Zahl  der  zum  Militärdienst  untauglich  Erklär- 
. ten  mit  der  Zahl  der  Invaliden  vergleicht,  selbst  wenn  man  zum 
Vergleiche  nur  die  1447  Invaliden  des  Heeres,  welche  von  der 
Königlichen  Invaliden-Direction  als  Invaliden  anerkannt  sind,  ver- 
wendet, und  wenn  man  ferner  erwägt,  dass  die  Begriffe  Invalide 
und  zum  Militärdienste  untauglich  bei  Weitem  nicht  zusammen- 
fallen. Es  ist  daher  ganz  unnütz  und  irreleitend,  irgend  einen 
Maassstab  der  Sterblichkeit  nach  dem  dänischen  officiellen  Be- 
richte anzulegen. 

Dem  officiellen  preussischen  Berichte*)  zufolge,  war  die  Zahl 
der  in  preussischen  Lazarethen  verpflegten  dänischen  Gefangenen 


*)  F.  Loefflor,  Goneralbericht  über  den  Gesundheitsdienst  im  Feldzuge 
gegen  Dänemark  1867,  I.,  S.  36  und  46. 
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1203*),  von  welchen  im  Ganzen  397  in  (len  ersten  48  Standen 
oder  später  starben.  Dies  giebt  mit  den  in  dänischen  Lazarethen 
Gestorbenen  eine  Gesammtzahl  von  710;  diese  Grösse  ist  brauch- 
bar, weil  die  Todten  nur  einmal  gezählt  werden  können,  während 
die,  welche  am  Leben  blieben,  w'ie  oben  erwähnt,  grossentheils 
sowohl  in  den  preussischen  als  dänischen  Listen  erscheinen 
und  daher  zweimal  gezählt  werden  würden. 

In  der  folgenden  Tabelle,  worin,  der  leichteren  Uebersicht 
halber,  die  Verletzungen  nach  den  Hauptabschnitten  des  Körpers 
vertheilt  sind,  habe  ich  überall  nur  diejenigen  Angaben  benutzt, 
wo  der  Sitz  der  Verletzung  genau  angegeben  ist.  Die  Resultate 
aus  mehreren  anderen  Kriegen  sind  zum  Vergleiche  nebenbei  an- 
geführt. Die  drei  ersten  Rubriken  I.,  II.,  III.  enthalten  die  Zahl 
der  Verwundeten  und  der  unter  diesen  Gestorbenen  und  Geheil- 
ten (incl.  Invaliden)  der  dänischen  Armee**),  IV.  und  V.  der 
Gestorbenen  und  Invaliden  der  Schleswig-Holsteinischen  Armee***) 
aus  dem  Kriege  1848  — 1850.  Die  Rubriken  VI.,  VII.,  VIII. 
enthalten  die  Zahl  der  dänischen  Verwundeten,  aber  nur  in  dä- 
nischen Lazarethen  Verpflegtenf),  der  sowohl  in  dänischen  als 
preussischen  Lazarethen  Gestorbenen  und  der  temporären  oder 
permanenten  dänischen  Invaliden,  die  Rubriken  IX.,  X.  die  Zahl 
der  preussischen  Verwundeten  und  in  den  ersten  48  Stunden 
oder  später  Gestorbenen  ff)  aus  dem  Kriege  1864  zwischen 
Preussen  und  Dänemark.  Von  den  6 folgenden  Rubriken  ent- 


*)  Ausserdem  noch  19,  anderweitig  als  durch  Schusswaffen  verletzt. 

**)  M.  Djörup,  Den  relative  Hyppighed  af  de  forskj eilige  Skudsaar  efter 
deres  Saede  og  om  deres  Düdelighedsforhold.  Ilospitalsmeddelelser , 1852,  5, 
p.  349  — 363. 

***)  Niese,  1.  e.,  p.  356  - 367;  bei  den  Fehlenden  ist  die  Art  der  Ver- 
wundung nicht  genauer  angegeben. 

f)  M.  Djörup,  Om  de  sanitaire  Forhold  ved  den  danske  Armee.  Bibliothek 
for  Laeger  1865.  10.  p.  1 — 70.  Obgleich  die  Ilauptsummen  stimmen,  sind  die 
kleineren  Summen  nicht  übereinstimmend;  ich  bin  der  Angabe  p.  67  gefolgt. 
Vergl.  V.  Cohen,  Kriegen  1864  og  de  Faldnes  Mindc,  1865. 

ff)  F Locfflcr,  1.  c.,  p.  46  und  54. 
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halten  die  vier  ersten  XI.,  XII.,  XIII.,  XIV.  die  Zahl  der  Ver- 
wundeten und  der  unter  diesen  Gestorbenen,  Geheilten  und  als 
Invaliden  Erklärten  der  französischen  Armee,  X V.  und  XVI.  der 
Verwundeten  und  der  unter  diesen  Gestorbenen  der  englischen 
Armee  aus  dem  Kriege  1854 — 1856  gegen  Russland*).  Endlich 
enthält  die  letzte  Rubrik  die  Zahl  der  Verwundeten  aus  dem 
Nordamerikanischen  Unionskriege**).  Die  obere  Abtheilung  der 
Tabelle  enthält  die  absoluten  Grössen,  die  untere  die  relativen. 


*)  Chenu,  1.  c.  Auszug  der  verschiedenen  Tabellen  und  der  Tabelle 
p.  627.  — 5290  congelations,  100  maladies  diverses  und  58  etat  supplementaire 
der  französischen  Armee,  so  wie  2389  (463)  congelations  der  englischen  Armee 
sind  nicht  mitgerechnet.  Von  den  resections  und  amputations  doubles  sind  die 
Fälle,  soweit  möglich,  nach  den  verschiedenen  Extremitäten  vertheilt;  die  Ge- 
storbenen der  letzteren  Klasse,  für  welche  die  Angabe  der  betreffenden  Extre- 
mität unvollständig  ist,  sind  den  Fällen  der  unteren  Extremität  beigezählt. 

**)  Barnes,  Reports  on  the  extent  and  nature  of  the  materials  available 
for  the  preparation  of  a medical  and  surgical  history  of  the  rebellion  1865. 
Circular  6.,  p.  6.  Summa  der  „wounds  and  injuries  and  surgical  operations“  mit 
Abzug  von  7325  Fällen  ohne  genauere  Angabe. 
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Caput 

Collum  et  truncus  . 
Extremitates  super.  . 
Extremitates  infer.  . 

Summa  | 

Caput  

Collum  et  truncus  . 
Extremitates  super.  . 
Extremitates  infer.  . 

Pars  laesa. 

Vf*  hS  >— l ' 

OOOCO  w 
03  Ol  CO  03 

CTi 

K-* 

CO 

co 

ID  1— * 1— 1 
Oi  —4  H*  »4 
l— 1 Ci  CO  co 
(7)  -4  Ol  H 

Verwundete.  ** 

Krieg  184S  - 
Dänische  Armee. 

HO  MCO  M 

o to  o to 

h*  CO  H ül 

678 

ID  ID 

Oi  CO  4-  CO 
Ol  CO  oi  Ol 

Gestorbene.  H 

4^-  05  1— i t— 1 
O O 03  CD 
COQIi — Gl 

5521 

ID  >— 

ID  Oi  CO  Oi 
Oi  CO  CD  CD 
4I40D 

Geheilte,  incl.  ^ 
Invaliden.  i~* 

CO  ■—  CD 

co  cd  -4  cd 

CO  00  4-*  00 

Oi 

CD 

co 

ID  I-1 

0 —4  CO  Ol 

01  ID  41-  4-*  • 

Gestorbene.  73 

- 1850. 

Schleswig- 
Holst.  Armee 

CO  U W M 
-ci  co  co  o 
►—  -4  o>  -4 

z s 

4^  4»  i— 1 >— * 
tD  4*  d ID 
CO  -4  03  CO 

Invaliden.  fi 

03  CO  M !-■ 

oi  co  oi  4*- 

-4  4^  CO  Ol 

TT.  to 

■*4  Ci 
CD  CO 

CO  CO  43.  03 
CO  ID  O Oi 
WO 

Verwundete  <j 
(unvollst.)  1-1 

Krieg  18 
Dänische  Armee. 

CO  M co 
CO  4*.  CO  CD 
CO  CO  r- 

701  | 

Anz 

ID  t— 1 ID 
Oi  O Oi  Oi 
CD  O CO  4^ 

Gestorbene,  h 

4*-  4^ 

i—  O CD  CD 
HMO00 

CT  Oi 
i , co 

co 

Oi  Ol  i— 1 i— 1 
oi  CO  43“-  Ol 
CO  -4  CD  03 

Invaliden.  ö 

COCOMW 
Di  O CO  CO 
4*-  CD  CD  GO 

»-i  »-* 

7?  CD 

O Oi 
co 

4-3  

o „ 
o e» 

p £ 

-4  03  CD  CO 
O -4  -4 
03  OO  CO  ID 

Verwundete.  £4 

64. 

Preussische 

Armee. 

CD  i—  4* 

OO  03  Ol  -4 
Ci  CO  —4  CD 

l—i 

CDWlMD  ' 
O CO  ^4  oi 

Gestorbene.  M 

CO  CO  M M 

4^  >—  co  oi 
CD  Ol  CO  co 

CO 

4* 

ID 

4»- 

oo 

1—  i—i 

1— 1 O 03  Ol 
CD  —4  ID  CO 
Oi  Oi  -4  CO 
-4  03  -4  CO 

Verwundete,  ü 

✓ Krieg  1854  — 1! 
Französische  Armee. 

iMOIOM 
#>K)OtO 
CO  D M IO 

CD 

CO 

CD 

co 

43-  ID  I—1  l—i 

4^  CD  CD  ID 
CO  03  CD  1—* 
1— ‘ 1— 1 O O 

M 

Gestorbene,  £3 

CD  CD  CD  1— 
CD  CO  O -4 
CD  4^  Ü'  IO 

ID 

O 

0 
»— 

01 

Ol  03  4*-  CO 
CD  41-  •— 1 43. 
GO  —4  >—  4^ 
O 00  CD  03 

M 

Geheilte.  ö 

HH 

CD  4»  1-» 

CJ1  CT.  4».  CO 
CD«IOi4 

4* 

co 

4^ 

o 

h-L  fcO 

cjiom  cn 
0\  IO  03 

CS  Ü<  IO 

{xt 

Invaliden.  ^ 

• 

i—  co  io  co 

~4  Ol  CO  CD 
-4  CO  O O 

Ol 

o 

CD 

—4 

h*MM 

CD  CD  43-  43. 

0 00  CD  -4 

01  CD  03  03 

M 

Verwundete.  <* 

356. 

Englische 

Armee. 

co  co  io 
Mtoooo 
— 1 4-  CO  ^4 

CO 

co 

co 

ID  CO  1— 1 

CD  CO  03  CD 
CD  CO  43.  43. 

Gestorbene.  ^ 

HH 

CO  03  M 
CO  4-  CO  CD 
Oi  i— > O 4^ 

! 97622 

CO  CO  l—i 
-4  CO  *4  CD 
Ol  CD  Ol  CD 
ÜICOC3M 
CO  GO  4*  —4 

M 

Verwundete.  ^ 

HH 

Unionskrieg 

in 

Nord-Amerika 

Häufigkeit  der  Verletzungen 

der  verschiedenen  Körpertlieile  bei  Verwundeten  (excl.  Gefallenen),  Gestorbenen,  Geheilten  und  Invaliden. 

Absolute  Anzahl. 
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Eine  Statistik  der  Todtlichkeit  der  Verletzungen  (Schuss- 
wunden) beiden  auf  dem  Schlachtfelde  Gefallenen  hat,  wenig- 
stens in  ärztlicher  Beziehung,  sehr  wenig  Werth,  weil  es  sich  von 
vorn  herein  ergiebt,  dass  diejenigen  Verletzungen  die  tödtlichsten 
sind,  welche  die  die  edelsten  Organe  enthaltenden  Körperabthei- 
lungen treffen.  Es  werden  daher  unbedingt  die  Verletzungen  der 
Extremitäten  in  weit  geringerer  Ausdehnung  tödtlich  wirken,  als 
die  des  Stammes  und  des  Kopfes;  die  Brustverletzungen  werden 
tödtlicher  als  die  Unterleibsverletzungen  sein,  ja  sogar  tödtlicher  als 
die  Kopfverletznngen,  weil  die  Brust  eine  für  das  Leben  unbedingt 
nothwendige,  verhältnissmässig  grössere  Masse  von  Organen  ent- 
hält, als  der  Kopf.  Indessen  müssen  diese  Verhältnisse  doch 
bei  der  in  den  Lazarethen  später  eintretenden  Sterblichkeit  unter 
den  Nichtgefallenen  berücksichtigt  werden;  denn  je  grösser  die 
Todtlichkeit  unter  den  auf  dem  Schlachtfelde  in  irgend  einer 
Körperabtheilung  Verwundeten  gewesen  ist,  desto  kleiner  wird 
die  Anzahl  derjenigen,  die  vom  Schlachtfelde  als  Lebende  in’s 
Lazareth  transportirt  werden  konnten.  Wir  finden  daher  auch 
überall,  wenn  wir  die  Verwundeten  betrachten  (Tabelle,  Ru- 
briken I.,  VI.,  IX.,  XI.,  XVII.),  dass  die  Verletzungen  des  Stammes 
und  des  Kopfes  an  Anzahl  wreit  geringer  sind,  als  die  Verletzungen 
der  Extremitäten;  das  Verhältniss  ist  ungefähr  wie  1:  2.  Nur 
die  englische  Armee  (Rubrik  XV.)  bildet  eine  ganz  eigentlnira- 
liche  Ausnahme,  indem  die  Zahl  der  Verletzungen  des  Kopfes 
und  des  Stammes  sogar  grösser  ist,  als  die  der  Extremitäten; 
hierzu  hat  die  ungewöhnlich  grosse  Zahl  der  „plaies  simples  et 
contusions“  des  Kopfes  und  des  Stammes  und  der  Hernien  (101 
in  der  englischen  Armee  gegen  19  in  der  französischen)  beige- 

I tragen.  Auch  die  Verletzungen  des  Stammes  sind  überall  (auch 
hier  jedoch  mit  Ausnahme  der  englischen  Armee)  zahlreicher,  als 
die  des  Kopfes,  die  der  Unterextromitäten  zahlreicher,  als  die  der 
Oberextremitäten,  aus  dem  natürlichen  Grunde,  dass  die  Ober- 
fläche der  betreffenden  Körpertheile  grösser  ist.  Mit  Ausnahme 
der  englischen  Armee,  zum  Theil  auch  der  nordamerikanischen, 
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herrscht  sonst  eino  auffallende  Uebereinstimmung  der  Zahlen  in 
den  vier  Kürperabtheilungen. 

Unter  den  Gestorbenen  (Rubriken  11.,  IV.,  VII.,  X.,  XVI.) 
zeigen  sich  die  nach  Verletzungen  des  Kopfes  und  Stammes  ein- 
tretenden Sterbelalle  bald  etwas  häufiger,  bald  etwas  seltener,  als 
die  Sterbefälle  nach  Verletzungen  der  Extremitäten,  die  der  un- 
teren Extremitäten  zwei  bis  dreimal  häufiger,  als  die  der  Ober- 
extremitäten, sowie  auch  die  Brustverletzungen  in  den  Lazarethen 
den  Tod  zwei  bis  dreimal  häufiger  mit  sich  führen,  als  die  Kopf- 
verletzungen. In  der  französischen  Armee  (Rubrik  XII.)  ist  die 
Zahl  der  Sterbefälle  nach  Verletzung  der  Extremitäten  mehr  als 
doppelt  so  gross,  als  nach  Verletzungen  des  Kopfes  und  des 
Stammes.  Dies  rührt  besonders  von  der  ungemein  grossen  Sterb- 
lichkeit nach  'Amputationen  des  Ober-  und  Unterschenkels 
her;  denn  während  nur  487  Amputirte  geheilt  und  Invaliden 
wurden,  starben  2434;  es  müssen  daher  hier  specielle  Ursachen 
eingewirkt  haben,  um  das  allgemeine  Resultat  zu  verrücken,  wel- 
ches um  so  auffallender  ist,  als  sich  ein  ähnliches  Verhältniss 
in  der  englischen  Armee  nicht  kund  that.  Trotz  der  Verschie- 
denheit der  Kriege  1848  und  1864  findet  man  doch  in  der  dä- 
nischen Armee  eine  auffallende  Aehnlichkeit  in  der  Sterblichkeit 
für  die  vier  Körperabtheilungen. 

Die  relative  Häufigkeit  der  Sterblichkeit  nach  Verletzungen 
der  vier  Körperabtheilungen  findet  ihren  adaequaten  Ausdruck, 
wenn  man  die  Gestorbenen  mit  den  Verwundeten  in  jeder  Kör- 
perabtheilung für  sich  vergleicht.  Unter  den  dänischen  und 
preussischen  Verletzten  (Rubriken  I.  und  II.,  VI.  und  VII.,  IX. 
und  X ) war  die  Sterblichkeit  in  den  Lazarethen  am  grössten 
nach’  Verletzungen  des  Stammes,  und  zwar  mehr  als  doppelt  so 
gross  als  in  jeder  andern  Körperabtheilung;  in  der  französischen 
und  englischen  Armee  (Rubriken  XI.  und  XII.,  XV.  und  XVI.) 
wurde  sie  jedoch  von  der  grösseren  Sterblichkeit  nach  Ver- 
letzungen der  Unterextremitäten  übertroffen;  sonst  folgen  in  der 
Häufigkeit  die  Unterextremitäten  nach  dem  Stamme.  Die  geringste 
Sterblichkeit  zeigt  sich  ohne  Ausnahme  in  allen  Armeen  nach 


15 


Verletzungen  der  oberen  Extremitäten.  Mit  bestimmten  Zahlen 
lässt  sich  jedoch  die  Häufigkeit  nicht  für  alle  Fälle  ausdrücken; 
denn  die  allgemeine  Sterblichkeit  hat  in  den  betreffenden  Kriegen 
im  höchsten  Grade  variirt.  Im  Kriege  1848  — 50  starben  678 
von  6199  oder  109  pCt.,  im  Kriege  1864  starben  in  den  dänischen 
Lazarethen  304  von  2468  oder  123  pCt.,  aber  von  den  in  preus- 
sischen  Lazarethen  verpflegten  Dänen  397  von  1203  oder  330  pCt. 
Dieser  bedeutende  Unterschied  rührt  daher,  dass  die  am  Stamme 
und  den  Unterextremitäten  verletzten  Dänen  in  den  preussischen 
Lazarethen  am  stärksten  vertreten  sind,  wahrscheinlich  wegen 
der  grösseren  Schwierigkeit  für  derartige  Verletzte,  sich  der  Ge- 
fangenschaft zu  entziehen;  jene  Verletzungen  waren  aber  überall 
die  tödtlichsten.  In  der  preussischen  Armee  starben  315  von 
1968  oder  160  pCt.,  in  der  französischen  Armee  9892  von  34248 
oder  .289  pCt. , in  der  englischen  Armee  938  von  5097  oder 
184  pCt. 

Was  endlich  die  Invaliden  betrifft  (Rubriken  V.,  VIII., 
XIV.),  beträgt  die  Zahl  derjenigen  mit  Kopf-  und  Stamm  Ver- 
letzungen unter  den  Schleswig-Holsteinischen  Invaliden  kaum  den 
vierten  Tbeil,  unter  den  dänischen  und  französischen  Invaliden 
kaum  den  fünften  Theil  sämmtlicher  Invaliden.  Grösstentheils 
rührte  dies  daher,  dass  jene  Verletzungen  dem  Leben  am  ge- 
fährlichsten sind,  und  folglich  die  Zahl  der  Gestorbenen  bedeu- 
tend. Unter  den  dänischun  Invaliden  finden  sich  ebenso  viele 
mit  Kopf-  als  mit  Stammverletzungen,  unter  den  französischen 
sind  die  letztem  so  selten,  dass  sie  nur  40  pCt.  betragen.  Unter 
den  Schleswig-Holsteinischen  und  dänischen  Invaliden  sind  Ver- 
letzungen der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ungefähr  gleich 
häufig;  unter  den  französischen  hat  die  grosse  Sterblichkeit  nach 
Amputationen  der  unteren  Extremitäten  die  Zahl  der  betreffenden 
Invaliden  in  hohem  Grade  verringert,  wenn  man  sie  mit  den  an 
Invalidität  der  oberen  Extremitäten  Leidenden  vergleicht. 

Die  Invalidität  ist  etwas  häufiger  auf  der  rechten,  als  auf  der 
linken  Körperhälfte  vorhanden.  In  folgenden  Fällen  ist  die  ver- 
letzte Seite  des  Körpers  mit  Bestimmtheit  angegeben: 


16 


Pars  laesa. 

Latus 

dextrum. 

Latus 

sinistrum. 

Cranium  et  facies 

4 

9 

Bulbus  oculi 

25 

19 

Maxillae 

8 

8 

Collum 

1 

2 

Pectus 

32 

20 

Dorsum 

4 

2 

Pelvis  . 

9 

7 

Testes 

— 

1 

Scapula 

20 

15 

Humerus 

132 

113 

Cubitus 

23 

31 

Antibrachium 

66 

66 

Manus 

52 

61 

Digiti  singuli  manus  .... 

32 

21 

Femur 

146 

130 

Genu 

27 

25 

Anticrus 

87 

81 

Pes 

50 

49 

Digiti  singuli  pedis  .... 

1 

3 

Summa 

719 

663 

Das  Jebergewicht  der  rechten  Seite  tritt  fast  für  alle  Theile 


des  Körpers  hervor,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  unteren  Hälfte 
der  oberen  Extremität,  wo  die  Fälle  auf  der  linken  Seite  etwas 
häufiger  sind.  Wie  wir  später  finden  werden,  waren  60  Amputatio- 
nen und  Resectionen  rechtsseitig,  70  linksseitig.  Von  869  Invaliden 
der  Schleswig-Holsteinischen  Armee  im  Kriege  1848 — 1850  waren 
254  auf  der  rechten  und  252  auf  der  linken  Seite  verletzt.*) 


Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkuugen  werden  wir  jetzt  auf 
die  Beschaffenheit  der  Invalidität  jedes  einzelnen  Körpertheiles 
näher  eingehen,  wie  diese  sich  bei  den  dänischen  Invaliden 
vom  Kriege  18  64  heraustellt4. 


Von  den  Verletzungen  des  Kopfes  sind  natürlicherweise 
diejenigen,  welche  den  Schädel  und  das  Gehirn  getroffen  haben, 
die  tödtlichsten  gewesen.  Invaliden  mit  Verletzung  der  genannten 


*)  Strom eyer,  1.  c.,  Tab.  2.,  S.  534  — 535. 
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Theilo  sind  deshalb  nur  sparsam  vorhanden;  die  Verletzung  ist 
gewöhnlich  oberflächlich  gewesen,  doch  oft  mit  Substanzverlust 
verbunden.  Die  allgemeinen  Folgen  sind  leichtere  Gehirnsymptomo, 
Kopfweh  und  Schwindel,  besonders  in  gebückter  Stellung  des 
Körpers,  Schwachsinnigkeit,  mitunter  in  höherem  Grade,  ge- 
schwächtes Gedächtniss  und  in  einzelnen  Fällen  auch  Trübsin- 

I 

nigkeit.  Ein  Invalide  leidet,  ausser  den  genannten  Zufällen,  ohne- 
dies an  Ameisenkriechen  sämmtlicher  Gliedmassen,  ein  anderer 
an  Ohnmächten,  beide  jedoch  ohne  Lähmung.  Ein  Invalide  ist 
total  taub  geworden,  nach  Aussage  in  Folge  eines  Granatschusses. 
12  sind  nach  Kopfwunden  auf  dem  einen  Ohre  taub  geworden, 
mitunter  zugleich  harthörig  auf  dem  anderen  Ohre.  Nach  einer 
Wunde  in  der  linken  Schläfe  ist  ein  Invalide  auf  dem  linken 
Ohre  taub  geworden,  sehr  harthörig  auf  dem  rechten,  und  leidet 
an  einer  characteristischen  Zwangsbewegung,  mit  fortwährender 
kurzer  Drehung  des  Kopfes  rechts.  Nur  bei  zwei  Invaliden  ist 
das  Gesicht  des  einen  Auges  geschwächt  worden,  doch  ohne  Ce- 
rebralzufälle. Der  Zustand  der  genannten  Zufälle  ist  im  Allge- 
meinen derselbe  von  Anfang  an  und  bleibt  mit  den  Jahren  un- 
verändert. Mit  Verletzungen  des  oberen  Theiles  des  Gesichtes, 
wie  Verlust  der  Nase  und  damit  verknüpften  Defigurationen,  giebt 
es  nur  einzelne  Invaliden.  Einem  Invaliden  ist  die  Nase  in  der 
Art  beschädigt,  dass  die  Nasenlöcher  zusammengefallen  sind;  in 
Folge  dessen  kann  er  nur  durch  den  Mund  athmen  und  kann 
deshalb  an  gewöhnlichen  landwirtschaftlichen  Arbeiten,  wegen 
des  in  den  Mund  und  die  Lungen  eindringenden  Staubes,  nicht 
Theil  nehmen. 

Verlust  der  Augen  ist  sehr  häufig  gewesen,  bald  als  Zer- 
störung des  ganzen  Auges,  bald  nur  als  Verdunkelung  höheren 
oder  geringeren  Grades  der  Hornhäute;  fast  alle  sind  Folgen  von 
Schusswunden,  ganz  einzelne  Folgen  einer  Blennorrhoe.  4 haben 
das  Gesicht  auf  beiden  Augen  nach  Schusswunden  total  verloren, 
36  auf  einem  Auge*).  Obgleich  der  Verlust  eines  Auges  die 

*)  Unter  den  preussischen  Verwundeten  waren  nur  21  derartige  Fälle.  Ab- 

2 
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Arbeitsfähigkeit  an  und  für  sich  nicht  beeinträchtigt,  leiden  die 
Invaliden  doch  mitunter  an  der  schleimigen  Absonderung  des 
destruirten  Augapfels,  sowie  auch  besonders  bei  rauher  Witterung 
eine  Geneigtheit  zu  Entzündung  zugegen  ist,  die  sich  oft  auf  das 
gesunde  Auge  erstrecken  kann. 

Sehr  zahlreich  sind  auch  die  Verletzungen  der  Kiefer  ge- 
wesen. Von  47  Invaliden  haben  6 eine  Verletzung  beider  Kiefer, 
10  des  Oberkiefers  und  31  des  Unterkiefers  erhalten* *).  Ver- 
letzung des  Oberkiefers  ist  in  mehreren  Fällen  von  Verlust  des 
harten  Gaumen  begleitet  gewesen,  welcher  dann  durch  einen 
künstlichen  Gaumens  ersetzt  worden  ist;  in  einigen  Fällen  wur- 
den die  Nasengänge  verstopft,  die  Eiterung  war  sehr  langwierig, 
und  das  Athmen  durch  den  Mund  beschwerlich.  Verlust  der 
Zähne,  sogar  der  ganzen  Zahnreihe  des  Ober-  oder  Unterkiefers 
ist  in  den  meisten  Fällen  mit  Knochenbruch  complicirt  gewesen 
und  hat  dann  meistens  einen  ungünstigen  Ausfall  gehabt.  Bei 
Einigen  ist  der  Knochenbruch  gar  nicht  geheilt,  bei  andern  sind 
die  Knochenenden  schief  vereinigt,  so  dass  die  Zahnreihen  des 
Ober-  und  Unterkiefers  einander  nicht  entsprechen;  bei  den 
meisten  ist  die  Beweglichkeit  beschränkt,  so  dass  die  Kiefer  nicht 
hinlänglich,  mitunter  nur  eine  Linie,  von  einander  entfernt  werden 
können.  Wenn  auch  ein  solcher  Invalide  übrigens  arbeitstüchtig 
ist,  wird  er  doch  auf  dem  Lande  nicht  den  vollen  Arbeitslohn 
erwerbeu  können,  weil  er  mit  dem  übrigen  Gesinde  nicht  zu- 
sammen speisen  kann,  sondern  weit  längere  Zeit  gebraucht,  um, 
oft  auf  die  kläglichste  Weise,  das  erweichte  oder  flüssige  Essen 
zwischen  die  Zähne  zu  bringen;  bei  einigen  hat  die  ganze  Ernährung 
durch  diese  Lebensweise  gelitten.  Wenn  ich  das  Resultat  der 


gesehen  von  den  geringeren  Störungen  seiner  Function,  gingen  in  3 Genesungs- 
fällen beide  Augäpfel  zu  Grundo,  in  14  Fällen  ein  Augapfel,  und  in  4 Fällen 
erfolgte  totale  Erblindung  eines  Auges,  mit  Erhaltung  der  Form.  Loeffler, 
1.  c.,  S.  109. 

*)  Unter  den  geheilten  preussischen  Verwundeten  sind  im  Ganzen  nur  26 
Fälle.  Loeffler,  1.  c.,  S.  107. 
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Brüche  des  Unterkiefers  mit  den  Fällen,  welche  z.  B.  in  den  Ci» 
vil  - Hospitälern  Copenhagen’s  Vorkommen,  vergleiche,  ist  das- 
selbe im  Felde  sehr  ungünstig  gewesen;  die  Behandlungsart  ist 
mir  übrigens  unbekannt.  Bei  einem  Invaliden  ist  zugleich  die 
Zunge  beschädigt  worden  und  mit  den  unterliegenden  Theilen  fast 
bis  zur  Zungenspitze  verwachsen;  die  Sprache  ist  undeutlich,  das 
Schlucken  beschwert.  Eines  Invaliden  aus  der  Seeschlacht  bei 
Helgoland,  an  Bord  der  Fregatte  Jütland,  muss  ich  hier  noch 
wegen  der  furchtbaren  Defiguration  des  Gesichtes  erwähnen.  Der 
ganze  Unterkiefer  nebst  den  Weichtheilen  fehlt,  mit  Ausnahme 
von  zwei  kleinen,  unbeweglichen  Stümpfen  mit  zweiZähnen;  die 
enorme  Mundöffnung  kann  nur  in  geringem  Grade  bewegt  wer- 
den; er  kann  nur  flüssige  Speisen  gemessen;  auch  das  Sprechen  ist 
schwierig,  wegen  Beschädigung  der  Zunge.  Die  Oeffnung  ist  theils 
mittelst  der  Haut  von  der  Brust,  theils  mittelst  einer  künstlichen 
Lippe  aus  Gutta-percha  verschlossen.  Der  Invalide  wurde  gleich- 
zeitig am  rechten  Arme  verwundet;  es  ist  Schwund  im  Arme, 
Lähmung  des  zweiten  und  Steifheit  des  dritten  Fingers  vorhanden. 

Unter  den  Invaliden  nach  Verletzung  des  Nackens  und 
Halses  verdienen  3 erwähnt  zu  werden,  deren  Stimme  heiser, 
flüsternd  oder  fast  klanglos  geworden  ist.  Bei  einigen  ist  das 
Schlucken  beschwerlich.  In  einigen  Fällen  ist  ziemlich  ausge- 
dehnte Lähmung  und  Schwund  des  Armes  entstanden,  indem 
nämlich  grössere  Nervenstämme  durchschossen  sind. 

Wo  das  Leben  nach  Schusswunden  der  Brust  erhalten 
st,  ist  die  Invalidität  im  Ganzen  nicht  von  Bedeutung,  und  die 
Arbeitsfähigkeit  nur  wenig  herabgesetzt;  selbst  in  mehreren  Fällen, 
wo  der  Brustkorb  durchbohrt  worden  ist,  die  Rippen  durch- 
* schossen  und  die  Lunge  beschädigt,  ist  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre 
vollständige  Heilung  eingetreten,  während  Andere  unterlegen  sind, 
oder  fortwährend  an  einer  Brustfistel  und  den  daraus  folgenden 
1 Uebelständen  leiden.  Bei  einem  noch  lebenden  Invaliden  ist  die 
' Verbindung  der  Fistel  mit  den  Lungen  so  geräumig,  dass  in  die 
! Fistel  injicirte  Flüssigkeit  durch  die  Luftröhre  in  den  Mund  hin- 
auftritt. Bei  drei  Invaliden  hat  die  Beschädigung  der  Brust  eine 

2* 


bedeutende  Herzkrankheit  veranlasst.  Nach  mehreren  nicht  per- 
forirenden  Wunden  ist  die  Beweglichkeit  des  gleichseitigen  Armes, 
mitunter  für  längere  Zeit,  beschränkt  worden,  auch  Ameisenkrie- 
chen in  den  Fingern  bemerkt.  Ueberhaupt  ist  es  nicht  ganz 
selten,  dass  Brust  und  Arm  von  derselben  Kugel  verletzt  wor- 
den sind. 

Unter  den  wenigen  Invaliden  nach  Verwundung  des  Unter- 
leibes giebt  es  einzelne,  wo  die  Kugel  in  der  Unterleibshöble 
verblieben  ist;  diejenigen,  welche  die  darauf  folgende  Peritonitis 
überstanden,  haben  in  der  Regel  später  nur  über  einige  Zerrung 
und  Schmerz  bei  körperlicher  Bewegung  geklagt;  mitunter  war 
Geneigtheit  zu  Verstopfung  oder  Schwäche  der  Beine  die  Folge. 
Bei  einem  Invaliden  dauerte  ein  Ausfluss  des  Kothes  längere 
Zeit  fort;  bei  einem  anderen,  der  eine  Narbe  gerade  über  dem 
Nabel,  eine  andere,  mit  7 Zoll  Zwischenraum,  oberhalb  der  Spina 
ilei  anterior  superior  trägt,  war  eine  Magen-  oder  Darmfistel 
zugegen;  Nahrungsmittel  und  ein  Spulwurm  kamen  aus  der  obe- 
ren Wunde  heraus. 

Oberflächliche  Verletzungen  des  Rückens  oder  der  Len- 
den haben  gewöhnlich  nur  lokale  Schmerzen  und  Schwierigkeit 
beim  Bücken  hinterlassen.  War  dagegen  zugleich  die  Wirbel- 
säule beschädigt,  folgte  ein  langwieriges  Krankenlager  und  be- 
schwerter Gang  , bei  einem  Invaliden  Lähmung  beider  Beine  und 
Harnbeschwerden,  welche  Zufälle  später  jedoch  gehoben  wurden, 
so  dass  nur  Schwierigkeit  beim  Bücken  des  Körpers  zurückblieb. 
Zwei  Invaliden,  denen  der  obere  Theil  des  Rückens  beschädigt 
war,  wurden  später  blödsinnig. 

Auch  die  Invalidität  nach  Beschädigung  der  Beckenkno- 
chen ist  im  Ganzen  nicht  von  Bedeutung.  Eine  Verletzung  des 
Os  ischii  veranlasste  Schwund  des  Beines  der  betheiligten  Seite; 
in  einem  anderen  Falle  entstand  nach  Splitterung  des  Os  ischii 
und  pubis  Steifheit  des  Hüftgelenkes. 

Es  existirt  ein  Invalide  mit  Verlust  des  ganzen  Penis  und  1 
des  einen  Hodens;  obgleich  er  den  Urin  zuwe«efl  halten  kann, 
ist  doch  die  Ausleerung  wegen  Excoriationen  des  Hodensackes 
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und  der  Schenkel  genirt.  Ein  Invalide  bekam  eine  Affection  des 
Hodens  und  des  Samenstranges  nach  einer  Schusswunde  des  Un- 
terleibes. Verlust  eines  Hodens  oder  Contusionen  haben  keine  un- 
gewöhnlichen Zufälle  mit  sich  geführt. 

Wir  gehen  jetzt  zu  den  Invaliden  nach  Verletzung  der  Glied- 
maassen  über,  vorläufig  mit  Ausschluss  der  Amputirten  und  Re- 
secirten,  von  welchen  besonders  gehandelt  werden  wird.  Wäh- 
rend diese  Klasse  Anfangs  die  Mehrzahl  der  Invaliden  umfasste, 
ist  sie  augenblicklich  verhältnissmässig  eingeschränkt,  weil  eine 
Menge  aus  den  Reihen  der  Invaliden,  nachdem  die  Zufälle  voll- 
ständig oder  fast  vollständig  nach  Verlauf  eines  oder  mehrerer 
Jahre  gehoben  sind,  geschieden  sind. 

Verletzungen  des  Schulterblattes  haben  meistens  nur  lo- 
kale Spannung  oder  Straffheit  zur  Folge  gehabt;  sie  konnten 
jedoch  so  beträchtlich  werden,  dass  der  Arm  vom  Körper  nicht 
entfernt  werden  konnte.  Nur  wo  in  einigen  wenigen  Fällen  die 
Gelenkfläche  getroffen  ist,  folgte  Unbeweglichkeit  des  Schulter- 
gelenkes  und  die  Wirkung  hat  sich  bis  auf  das  Ellenbogengelenk, 
dessen  Beweglichkeit  vermindert  wurde,  ausdehnen  können. 
Ueber  Verletzungen  des  Schlüsselbeins  ist  nichts  Besonderes  zu 
erwähnen. 

Verletzung  des  Oberarms  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Invalidität;  mit  Abzug  der  Amputirten  und  Resecirten,  be- 
trägt die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Invaliden  209.*)  Es  sind 
hier  nicht  allein  die  lokalen  Zufälle  in  Anschlag  zu  bringen ; denn 
die  Wirkung  der  Beschädigung  des  Oberarmes  dehnt  sich  sehr 
oft  indirect  auf  die  unterhalb  des  Oberarmes  sich  befindenden 
Theile  aus.  So  giebt  es  augenblicklich  nur  eine  geringere  Zahl 
von  Invaliden,  wo  die  Invalidität  sich  auf  den  Oberarm  allein 
wogen  Straffheit  der  Narben,  übertriebener  Callusbildung,  Schwund 
des  Oberarmes  u.  s.  w.  bezieht;  es  sind  weit  mehr  Fälle,  wo 


*)  Unter  den  Schussbmcheu  des  Obcrarmkuochcns , welche  in  Lazarethen 
nicht  operativ  geheilt  wurden,  waren  26  Preusson  und  16  Dänen.  Loeffler, 
1.  c.,  S.  175. 
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gleichzeitig  der  Unterarm  invalid  ist.  In  ungefähr  10  Fällen  ist  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Ellenbogen- 
gelenkes die  Folge  einer  Beschädigung  des  unteren  Endes  des 
Oberarmes.  Verletzung  der  Nerven  hat  bei  mehr  als  20  Invaliden 
Schwund  des  Unterarmes  und  der  Hand,  Lähmung  verschiedener 
Muskelgruppen,  Schlaffheit  des  Handgelenkes  und  Krümmung 
der  Finger  bewirkt;  häufig  ist  in  der  Hand  nur  der  vierte  und 
fünfte  Finger  angegriffen,  während  die  übrigen  Finger  mitunter 
ganz  normal  sein  können,  in  einem  Falle,  wo  zugleich  die  A. 
brachialis  durchschossen  war,  ist  jedoch  besonders  der  Dau- 
men atrophisch.  Verletzung  der  Hauptstämme  der  Nerven  hat 
in  zwei  Fällen  den  ganzen  Arm  unbrauchbar  gemacht.  Ein  In- 
valide, dem  ein  Granatsplitter  sämmtliche  Weichtheile  (auch  Ge- 
fässe  und  Nerven)  der  Innenseite  des  Oberarmes  wegnahm,  hat 
einen  ganz  unbrauchbaren  Arm  und  fortwährend  noch  nach  Ver- 
lauf von  fast  6 Jahren  Geschwüre  an  den  Fingerspitzen.  Wenn 
die  Invalidität  auf  den  Oberarm  allein  beschränkt  ist,  ist  Steifheit 
des  Schultergelenkes  verschiedenen  Grades,  so  dass  der  Invalide 
die  Schulter  nicht  zu  heben  oder  den  Oberarm  sonderlich  vom 
Körper  zu  entfernen  vermag,  die  am  meisten  sich  kundgebende 
Schwäche,  welche  indessen  gewöhnlich  mehr  und  mehr  ver- 
schwindet, selbst  nach  Brüchen  oder  Splitterungen  der  Oberarm- 
knochen; vollständige  Ankylose  im  Schultergelenke  ist  selten. 
Ist  der  innere  obere  Theil  des  Oberarmes  oder  die  Achselhöhle 
getroffen  gewesen,  zumal  mitunter  bei  gleichzeitiger  Beschädigung 
des  Brustkorbes  und  seines  Inhaltes,  waren  die  Zufälle  immer 
von  grösserer  Bedeutung ; die  Bewegung  des  Schulterge- 
lenkes ist  beschränkt,  und  muss  durch  die  Beweglichkeit  des 
Schulterblattes  ersetzt  werden.  Noch  sei  hier  erwähnt,  dass  unter 
den  Invaliden  die  Verletzung  des  Oberarmbeins  nur  wenig 
seltener  scheint,  als  die  Verletzung  der  Weichtheile  allein;  dies 
beruht  aber  wahrscheinlich  nur  darauf,  dass  leichtere  Beschädi- 
gungen der  Weichtheile  keine  Invalidität  zur  Folge  gehabt  haben. 

Die  Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes  können  einen 
oder  mehrere  Knochen  betreffen.  Im  Gegensatz  zum  Schulter- 
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gelenk  ist  das  Ellenbogengelenk  einer  unheilbaren  Ankylose  weit 
häufiger  ausgesetzt.  Von  54  Invaliden  nach  Beschädigung  des 
Ellenbogengelenkes  leiden  26  an  einer  vollständigen  und  unheil- 
baren Ankylose,  in  einigen  Fällen  von  Schwund  und  Kraftlosig- 
keit des  Unterarmes,  oder  Lähmung  oder  Krümmung  einzelner 
Finger,  besonders  der  2 oder  3 letzten,  begleitet.  Bei  den  übri- 
gen ist  gewöhnlich  die  Extension  mehr  beschränkt,  als  die  Flexion; 
auch  die  Pronation  und  Supination  kann  in  verschiedenem  Grade 
gehindert  und  bei  passiver  Bewegung  schmerzhaft  sein.  Am 
öftetsen  ist  der  N.  ulnaris  speciell  afficirt.  Einem  Invaliden  ist 
der  Ursprung  der  Beugemuskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand 
nebst  den  Nerven  durchschossen  worden,  mit  daraus  folgender 
Lähmung  der  Hand  und  Schwund  der  Muskeln.  Im  Ganzen 
nähert  sich  der  Winkel,  unter  welchem  man  die  Ankylose  hat 
sich  bilden  lassen,  einem  rechten;  bei  einigen  wenigen  ist  der 
Winkel  ziemlich  stumpf,  wozu  man  doch  möglicherweise  durch 
die  Umstände  gezwungen  worden  ist.  Dagegen  findet  man  einen 
ziemlich  verbreiteten  Fehler  in  der  der  Hand  gegebenen  Stellung. 
Wenn  nämlich  der  Ellenbogen  und  der  Unterarm  bei  Invaliden, 
wo  die  Pronation  und  Supination  verhindert  sind,  auf  einem 
horizontalen  Planum  ruhen,  ist  die  Ankylose  und  die  ganze  Stellung 
des  Unterarmes  am  öftesten  derartig  geworden,  dass  die  Hand 
senkrecht  auf  seinem  Ulnarrande  ruht  und  deshalb  in  solchen 
Bewegungen  gehindert  ist,  wo  die  Handfläche  gegen  eine  ho- 
rizontale Fläche  gekehrt  sein  muss,  z.  B.  beim  Schreiben,  wel- 
ches den  meisten  der  zu  dieser  Klasse  gehörigen  Invaliden  un- 
möglich gemacht  ist.  Uebrigens  findet  man  auch  diese  mangel- 
hafte Stellung  bei  Invaliden  mit  Beschädigung  des  Unterarmes. 

Der  Unterarm  enthält  verhältnissmässig  mehr  knöcherne 
Theile  als  der  Oberarm,  und  es  ist  daher  natürlich,  dass  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  allein  weit  seltener  Vorkommen.  Un- 
ter 75  Fällen,  von  welchen  genauere  Auskunft  vorliegt,  sind 
(immer  ausschliesslich  der  Amputationen)  nur  18,  wo  die  Kno- 
chen nicht  beschädigt  worden  sind.  Ulna  allein  ist  bei  19,  Ra- 
dius allein  bei  8,  beide  Knochen  bei  13  verletzt;  von  17  ist  nur 
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im  Allgemeinen  bemerkt,  dass  Knochensplitter  ausgeschieden 
wurden;  doch  ist  das  Letztere  noch  häufiger  der  Fall  gewesen, 
weil  viele  Narben,  als  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen 
erwähnt  werden.*)  Die  grössere  Häufigkeit  der  Beschädigung 
der  Ulna  rührt  vielleicht  daher,  dass  der  Radius  beweglicher  ist, 
und  die  Kugel  daher  leichter  abgleitet.  Die  Invalidität  erscheint 
am  häufigsten  als  Steifheit  verschiedenen  Grades  im  Handgelenke; 
in  ungefähr  20  Fällen  ist  das  Handgelenk,  namentlich  das  rechte, 
unheilbar  steif  geworden;  in  anderen  Fällen  ist  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Bewegung  der  Hand  oder  der  Finger  beschränkt 
worden,  Besserung  jedoch  später  in  vielen  Fällen  erfolgt.  Die 
Steifheit  des  Ellenbogengelenkes  erscheint  gleichfalls  hier  weit 
häufiger,  als  eine  verhinderte  Extension,  während  mehrere  In- 
validen die  Flexion  sogar  vollständig  ausführen  können.  Bei 
nicht  wenigen  findet  man  deutlichen  Schwund  des  ganzen  oder 
einzelner  Theile  des  Vorderarmes  und  der  Finger.  Mit  der 
häufigeren  Beschädigung  der  Ulna  folgte  öfters  Verletzung  des 
N.  ulnaris,  nebst  beschränktem  Gefühl  und  Bewegung  im  vierten 
und  fünften  Finger,  die  gegen  die  Handfläche  gebogen  liegen;  in 
einem  Falle  von  Beschädigung  des  N.  medianus  ist  die  Bewegung 
in  allen  Fingern  verloren  gegangen,  das  Gefühl  aber  unverletzt.  . 
Nach  einer  Schusswunde  des  Unterarmes,  dicht  unterhalb  des 
Ellenbogens,  mit  späterer  Unterbindung  der  A.  brachialis,  folgte 
geschwächtes  Gefühl  der  drei  ersten  Finger. 

Zu  den  Verletzungen  der  Hand  sind  diejenigen  Fälle  ge- 
rechnet worden,  wo  das  Handgelenk,  die  Handwurzel,  die  Mittel- 
hand und  mehrere  Finger  gleichzeitig,  besonders  zugleich  der 
Daumen  beschädigt  worden  sind.  Eine  scheinbar  geringe  Ver- 
letzung der  genannten  Theile  kann  eine  bedeutende  Invalidität 
verursachen,  und  manche  der  betreffenden  Invaliden  sind  übel 
daran  in  Bezug  auf  Arbeitsfähigkeit,  besonders  weil  die  Besse- 


*)  Unter  den  nicht  operativ  geheilten  Preussen  hatten  14  eino  Schussfractur  j 
des  Radius,  12  der  Ulna,  6 des  Radius  und  der  Ulna.  Loeffler,  1.  c.,  S.  196.  j 
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rung  selten  von  Belang  ist.  Merkwürdig  ist  der  grosse  Unter- 
schied zwischen  der  grosseren  Invalidität  der  rechten,  als  der 
linken  Hand;  so  haben  10  Invaliden  eine  ganz  unbrauchbare 
rechte  Hand,  aber  nur  4 eine  ganz  unbrauchbare  linke;  bei  7 ist 
das  rechte  Handgelenk  unheilbar  steif,  das  linke  nur  bei  2;  die 
Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  klar.  Bei  17  Invaliden, 
(9  rechts,  8 links)  ist  die  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  be- 
grenzt, bei  31  (14  rechts  und  17  links)  der  ganze  Gebrauch  der 
Hand  beschränkt,  so  dass  sie  die  Hand  nicht  vollständig  ballen 
können  oder  einen  Gegenstand  fassen,  selbst  wenn  der  Daumen, 
was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  frei  ist.  Beschädigung  nebst 
daraus  folgender  Krümmung  oder  Steifheit,  sowie  vollständige 
oder  theilweise  Amputation  mehr  als  eines  Fingers,  findet  man 
bei  30  Invaliden  (9  rechts  und  21  links).  Nach  lokaler  Be- 
schädigung ist  Schwund  einzelner  Muskelpartien  der  Hand  selten. 
Bei  einem  Invaliden  fehlen  die  drei  ersten  Finger,  bei  einem  an- 
deren die  vier  letzten  Finger  der  linken  Hand  nach  einer  Schuss- 
wunde. Bei  einem  Invaliden  sind  die  äussersten  Glieder  der 
vier  letzten  Finger  der  linken  Hand  nach  Gangrän  verloren  ge- 
gangen; bei  einem  anderen  sind  nach  Erfrierung  die  drei  letzten 
Finger  der  linken  Hand  kraft-  und  blutlos  geworden  und  können 
nur  passiv  gebeugt  werden. 

Verlust  eines  einzelnen  Fingers,  oder  nur  Beschädigung 
desselben  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  häufiger  gewesen,  als 
angegeben,  weil  nicht  alle  die  Betreffenden  vom  Staate  als  In- 
validen angesehen,  oder  von  dem  Central-Comite  unterstützt  wor- 
den sind.  Unter  den  angeführten  55  Fällen  betreffen  15  den 
Daumen  (3  Amputationen^,  30  den  Zeigefinger  (10  Amputationen), 
3 den  Mittelfinger  (sämmtlich  amputirt);  der  vierte  und  fünfte 
Finger  ist  im  Ganzen  nur  3 Mal  amputirt.  Wenn  die  Folgen 
der  Verletzung  sich  über  die  übrige  Hand  erstreckt  haben, 
ist,  wie  oben  angedeutet,  der  Fall  zu  den  Verletzungen  der  Hand 
gerechnet  worden;  übrigens  kann  die  Invalidität  oft  an  und  für 
sich  von  sehr  geringer  Bedeutung  sein,  während  in  anderen 
Fällen  eine  schmerzhafte  Narbe  und  die  Krümmung  oder  Steif- 
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heit  eines  einzelnen  Fingers  die  Arbeitsfähigkeit  der  ganzen 
Hand  beträchtlich  herabsetzen  können. 

Andere  Ursachen  der  Invalidität,  als  Schusswunden,  z.  B. 
Luxationen,  Entzündungen,  Fracturen,  Schnittwunden  erscheinen 
nur  sparsam  und  vereinzelt  an  den  oberen  Extremitäten. 

Zu  den  Verletzungen  des  Oberschenkels  sind  auch  die- 
jenigen der  Nates  gerechnet.  Die  Invalidität  ist  hier  überhaupt  weit 
geringer,  als  beim  Oberarm.  Zwar  kann  die  Beschädigung  ein 
langwieriges  Hinken , Spannungen  verschiedener  Art  und  er- 
schwerten Gang  veranlassen;  die  Zufälle  verlieren  sich  jedoch 
meist  und  werden  dem  Invaliden  mit  der  Zeit  weniger  fühlbar. 
Auch  sind  grössere  Schmerzen,  Schwund  der  Muskeln  oder  die 
Folgen  einer  directen  Beschädigung  der  Nervenstämme  äusserst 
selten,  gewöhnlich  aber  unheilbar.  Dagegen  trifft  es  öfters,  dass 
die  Kugel  stecken  bleibt,  wenn  sie  sich  in  der  Muskelmasse  ver- 
birgt. Dass  die  Invalidität  weit  geringer  wird,  als  nach  Beschä- 
digung des  Oberarmes,  erklärt  sich  besonders  aus  der  weit  be- 
deutenderen Muskelmasse  des  Schenkels  und  der  deshalb  weit 
selteneren  Verletzung  des  Schenkelknochens.  Unter  den  genann- 
ten 285  Fällen  sind  nur  29,  von  welchen  mit  Bestimmtheit  an- 
geführt wird,  dass  der  Knochen  getroffen  gewesen  ist;  die  Zu- 
fälle sind  aber  dann  auch  bedeutend  gewesen,  mit  langwierigen 
Fisteln  viele  Jahre  hindurch,  Verkürzung  des  Beines,  Contractur 
des  Kniees  und  sogar  des  Fusses  oder  der  Zehen  verbunden,  so 
dass  der  Invalide  Krücken  sehr  lange  Zeit  oder  für  immer  ge- 
brauchen musste.  In  Betreff  der  Lokalität  sind  die  Angaben  un- 
vollständig ; bei  69  war  der  oberste  Theil  des  Schenkels  und  die 
Nates  getroffen,  bei  24  der  mittlere,  und  gleichfalls  bei  24  der 
untere  Theil  des  Schenkels;  der  Sitz  der  übrigen  Verletzungen 
ist  unbestimmt. 

Die  Invalidität  nach  Beschädigung  des  Knies  erscheint  nicht 
als  bedeutend;  dies  rührt  indessen  wahrscheinlich  daher,  dass, 
so  wie  bei  Verletzung  des  Schenkelknochens,  in  ernsteren  Fällen 
die  Amputation  des  Schenkels  gemacht  worden  ist.  In  ungefähr 
der  Hälfte  der  Fälle  sind  nur  die  Weich theile , besonders  die 
Kniekehle  verletzt  gewesen;  Steifheit,  Geschwulst  und  Hinken 
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verschiedenen  Grades  waren  die  gewöhnlichen  Folgen.  Selbst 
unter  10  Fällen,  die  mit  Ausscheidung  von  Knochenstücken  ver- 
knüpft waren,  ist  nur  viermal  vollständige  Ankylose  erfolgt,  sonst 
mitunter  nur  Krümmung  des  Knies  und  Schwund  der  Muskeln 
des  Schienbeins.  Ankylose  des  Kniegelenkes  ist  daher  weit  sel- 
tener, als  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes  gewesen. 

Obgleich  der  Unterschenkel  mehr  Weich theile  enthält,  als 
der  Vorderarm,  ist  die  Verletzung  der  Knochen  fast  ebenso  häufig 
gewesen;  in  86  Fällen  rührt  die  Invalidität  von  Verletzung  der 
Knochen  her,  nur  31  Mal  von  Verletzung  der  Weichthelle  allein; 
von  den  übrigen  fehlt  eine  genauere  Angabe.  Verletzung  der  Fibula 
allein  wird  nur  6 Mal  erwähnt,  der  Tibia  allein  1 Mal,  ausdrück- 
lich beider  Knochen  7 Mal;  in  den  übrigen  Fällen  wird  nur  Be- 
schädigung überhaupt  angeführt;  einige  Knochenbrüche  ohne  Schuss- 
wunde sind  hier  mitgerechnet.  Verletzung  des  unteren  Theiles  des 
Unterschenkels  hat  zur  Invalidität  häufiger  Veranlassung  gegeben, 
als  eine  solche  des  übrigen  Theiles.  Dieselbe  äussert  sich  besonders 
als  Spannung  und  Straffheit  der  am  häufigsten  mit  den  unter- 
liegenden Theilen  verwachsenen  Narben,  als  erschwerter  Gang 
und  Hinken;  bei  einigen  Invaliden  ist  die  Ferse  in  die  Höhe  ge- 
zogen, so  dass  sie  auf  den  Zehen  auftreten  und  sich  eines  hohen 
Absatzes  oder  künstlichen  Stiefels  bedienen  müssen.  Selbstver- 
ständlich sind  die  Zufälle  bedeutender,  wenn  die  Knochen  be- 
schädigt waren;  gewöhnlich  waren  sie  gebrochen  und  gesplittert, 
in  den  seltensten  Fällen  ist  nur  eine  Platte  des  Knochens  ver- 
loren gegangen  ohne  Bruch;  die  Ausstossung  des  necrotisirten 
Knochens  war  oft  von  langer  Dauer  mit  langwierigen  Fisteln. 
Atrophie,  directe  Beschädigung  der  Nerven  und  varicöse  Er- 
weiterungen um  die  Narben  haben  sich  nur  selten  gezeigt.  Was 
von  der  seltenen  Ankylose  des  Kniegelenkes  angeführt  ist,  gilt 
auch  hier;  selbst  wenn  das  Caput  tibiae  beschädigt  gewesen  ist, 
hatte  dies  nur  äusserst  selten  eine  Ankylose  des  Kniegelenkes 
zur  Folge;  dagegen  leiden  viele  Invaliden  an  einer  in  der  Regel 
unheilbaren  Steifigkeit  des  Fussgelenkes,  mit  Schwund  der  Muskeln 
und  schwieriger  Bewegung  der  Zehen. 

Nach  Beschädigungen  des  Fusses  ist  die  Invalidität  im 
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Ganzen  nicht  so  bedeutend,  als  nach  Beschädigung  dos  Un- 
terschonkels , obgleich  dio  moiston  von  Knochenausstossungen 
begleitet  waren.  Auch  ist  Ankylose  dos  Fussgelenkcs,  selbst 
wo  dies  (boi  13  Invaliden)  beschädigt  war,  nur  selten,  und  wird 
ausdrücklich  nur  bei  7 erwähnt.  Dio  gewöhnlichen  Folgen  sind 
beschwerlicher  odor  schmerzhafter  Gang,  bald  entstehende  Müdig- 
keit, Schwollung  und  Oedom;  nur  einzolno  Invaliden  leiden  an 
Doformität  dos  Fusses  nach  Verletzungen  der  Fusswurzel  oder 
Verlust  der  Knöchel.  In  2 Fällen  von  Verwundung  der  Fuss- 
sohlo  bildoten  sich  schmorzhafte  hühneraugenartige  Anschwellun- 
gen. Verletzung  der  Ferse  mit  Knochen- Ausstossung,  welche' 
13  Mal  vorkam,  hat  im  Ganzen  kein  besonders  grosses  Hinder- 
niss im  Gange  gebildet ; nur  einmal  wird  oine  Ankylose  ange- 
führt, wo  gleichzeitig  das  Fussgelcnk  gelitten  hatte.  Die  Zahl, 
der  Invaliden  nach  anderen  Beschädigungen  als  Schusswunden,^ 
ist  hier  grösser  als  audorswo,  wesshalb  zu  erwähnen  ist,  dassi 
13  Invaliden  an  den  Folgen  einer  Distorsio  pedis,  10  einer* 
Contusion,  Entzündung,  Fractur  u.  s.  w.  leiden. 

Von  Invaliden  mit  Verletzung  oder  Verlust  dos  Hallux  oder* 
einer  oder  mehrerer  Zehen  giebt  es  nur  5;  hat  sich  die  Be- 
schädigung auf  den  ganzen  Fuss  ausgedehnt,  so  sind  die  betreffen- 
den Invaliden  zur  vorigen  Klasse  gerechnet.  Merkwürdig  ist  dior 
geringe  Zahl  von  Erfrierungen;  es  fiuden  sich  kaum  mehr  als» 
ein  Paar  Invaliden  nach  dieser  Ursache. 

Nur  einzelne  Invaliden  sind  von  demselben  oder  oinem  ver- 
schiedenen Geschosso  gleichzeitig  in  den  oberen  und  unterem 
Extremitäten  verwundet  worden;  so  hat  ein  Invalide  ein  steifes  i 
rechtes  Knie  und  ein  steifes  linkes  Haudgelenk.  Dagegen  giebt 
es  nicht  wenige  Invaliden,  welchen  beide  untero  Extremi-  i 
täten  am  häufigsten  durch  ein  und  dasselbe  Projectil  beschädigt 
wurden.  Bei  12  Invaliden  sind  beide  Oberschenkel,  bei  13  beide 
Unterschenkel,  bei  3 boide  Füsse  verwundet  worden;  bei  den 
übrigen  sind  abwechselnd  Oberschenkel,  Unterschenkel  oder  Fuss 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiton  verlotzt.  Ein  Invalide  hat  Gangrän 
in  allen  Zehen,  doch  ohno  Substanzvorlust,  gehabt.  Vorliältniss- 
mässig  ist  die  Invalidität  nach  Beschädigung  beider  lTnter-Ex- 
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tremitäten  nicht  bedeutender,  als  nach  Beschädigung  einer  ein- 
zelnen. 

Noch  sei  hier  in  Betreff  der  Beschädigungen  der  unteren 
Extremitäten  bemerkt,  dass  der  Gebrauch  von  Krücken  sehr  ver- 
breitet gewesen  ist,  und  dass  einzelne  Invaliden  denselben  so 
lange  fortgesetzt  haben,  dass  durch  den  fortwährenden  Druck 
der  Armnerven  ein  paralytischer  Zustand  der  Arme  entstand. 

In  der  bisherigen  Darstellung  der  Resultate  der  verschiede- 
nen Verletzungen  sind  die  der  Amputationen  und  Resec- 
tionen  nicht  berücksichtigt.  Wir  werden  diese  jetzt  genauer 
betrachten.  Von  amputirten  Invaliden  blieben  99  am  Leben, 
von  welchen  an  30  die  obere,  an  69  die  untere  Extremität  am- 
putirt  ist;  von  den  Resectionen  sind  31  an  der  oberen,  1 an  der 
unteren  Extremität  gemacht.  Sämmtliche  Fälle  verth  eilen  sich 
folgendermaassen : 


Art  der  Operation: 

Lateris 

dextri. 

Lateris 

sinistri. 

Summa. 

Exartieulatio  humeri 

1 

1 

2 

Amputatio  humeri 

9 

12 

21 

Amputatio  antibrachii 

5 

2 

7 

Summa:  Extremitas  superior 

15 

15 

30 

Amputatio  femoris 

16 

17 

33 

Amputatio  anticruris 

13 

19 

32 

Exartieulatio  pedis 

2 

1 

3 

Amputat.  extremitatis  inferioris  utriusque . 

— 

— 

1 

Summa':  Extremitas  inferior 

31 

37 

69*) 

Resectio  capitis  humeri 

8 

7 

15 

Resectio  cubiti  ...  

5 

11 

16 

Resectio  genu 

1 

— 

1 

Summa:  Resectiones 

14 

18 

32 

Summa:  Amputationes  et  Resectiones 

60 

70 

131*) 

*)  Die  doppelte  Amputation  ist  nur  einmal  gerechnet  worden.  — Ursprüng- 
lich waren  eigentlich  34  Amputirtc  des  Oberschenkels;  'einor  starb  aber  schon 
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Wenn  man  die  Zahl  der  Amputationen  nach  einem  kaum 
halbjährigen  Kriege  mit  der  Zahl  derjenigen  aus  dem  früheren  drei- 
jährigen Kriege  vergleicht,  ist  das  Resultat  sehr  traurig.  In  den  Krie- 
gen 1848 — 1850  waren  im  Ganzen  6199  Verwundete*),  von  welchen 
147  amputirte  Invaliden  oder  2,4  pCt. ; 1864  waren  2716  Verwun- 
dete und  99  amputirte  Invaliden  oder  3,6  pCt.,  oder  mit  den  Resecir- 
ten  4,8  pCt.  Allerdings  ist,  wie  früher  gezeigt  worden  ist,  die 
officielle  Angabe  der  dänischen  Verwundeten  durchaus  mangel- 
haft; aber  selbst  wenn  man. die  in  preussischen  Lazarethen  ver- 
pflegten 1222  dänischen  Verwundeten,  obgleich  die  meisten 
zweimal  in  der  Rechnung  figuriren  würden,  mitrechnet,  wird  das 
Verhältniss  doch  3,3  pCt.  Dass  die  Sterblichkeit  in  dem  letzten 
Kriege  geringer  gewesen  sei,  als  in  dem  vorhergehenden,  und 
daher  eine  beträchtlichere  Anzahl  von  Invaliden  hinterlassen 
wäre,  ist  kaum  anzunehmen,  aber  es  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
entscheiden,  von  welcher  Seite  die  Mehrzahl  der  amputirten  In- 
validen herrührt,  oder  wie  sich  die  Sterblichkeit  der  dänischen 
Amputirten  in  preussischen  und  dänischen  Lazarethen  besonders 
verhalten  hat.  In  der  ofticiellen  preussischen  Angabe  der  Ampu- 
tationen und  Exarticulationen  der  oberen  Extremitäten  sind  die 
preussischen  Amputirten  nicht  getrennt  und  die  daselbst**)  an- 

im  Juli  1865  in  Flensburg.  — Den  Amputationen  sind  zwei  Civilisten  und  ein 
Officiers  - Aspirant  (der  jedoch  als  weder  vom  Staate  pensionirt,  noch  von  dem 
Central-Comite  unterstützt,  in  der  sonstigen  Zahl  der  Invaliden  nicht  inbegriffen 
ist)  beigezählt,  den  Resectionen  des  Unterarmes  und  der  Schulter  ein  Civilist 
und  ein  Reserve -Officier,  dessen  linkes  Schultergelenk  in  einem  dänischen  La- 
zarethe  resecirt  wurde;  ich  habe  seiner  in  meinem  Berichte  über  das  Endresultat 
der  Resectionen  im  Kriege  1864  (Oesterr.  Medie.  Jahrbb.,  Heft  IV.  und  V.,  1S69, 
p.  115)  erwähnt,  aber  daselbst  nicht  mitgerechnet.  Zufolge  eines  von  Dr.  Hem- 
pel,  18.  August  1864,  ausgestellten  Zeugnisses  war  der  Kopf  des  Oberarmes  mit 
der  Schulter  fest  verbunden  und  wird  unbeweglich  bleiben;  die  Beweglichkeit 
des  Unterarmes  beschränkt.  Spätere  Auskunft  fehlt. 

Zur  Flotte  gehören  5 Invaliden,  1 mit  Amputation  des  Oberschenkels  und 
2 mit  Amputation  des  Unterschenkels  nach  der  Schlacht  bei  Helgoland,  2 mit 
Amputation  des  Oberarmes  nach  Beschädigungen  bei  Armirung  der  Schiffe. 

*)  H.  Djörup,  nospitalsmeddelelser,  1852,  5.,  p.  103  — 104. 

**)  Loeffler,  1.  c,  S.  301,  Tab.  XVII.  Cfr.  die  Tabellen  S.  139,  175, 
196,  211,  229,  280. 
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gebeno  Zahl  der  Exarticulationen  und  Amputationen  der  Schulter, 
Amputationen  des  Unterarmes  und  Exarticulation  der  Hand  von 
48  (24  Geheilte,  24  Gestorbene)  stimmt  nicht  mit  den  kleineren 
Tabellen,  wo  die  Nationalitäten  getrennt  sind.  Die  officiellen 
preussischen  Angaben  der  Amputationen  der  unteren  Extremität 
fehlen  noch.  Die  officielle  dänische  Liste  ist  unvollständig. 
Dr.  Djörup*)  giebt  an,  dass  im  Ganzen  128  Amputationen 
gemacht  seien  (86  Geheilte,  42  Gestorbene),  aber  die  Zahl  der 
amputirten  geheilten  Invaliden  beträgt  im  Ganzen  99,  von  welchen 
jedoch  5 von  der  Flotte  und  2 vom  Civil  abgehen  müssen,  und  die  in 
preussischen  und  dänischen  Lazarethen  gemachten  Amputationen 
sind  auch  von  ihm  nicht  getrennt.  Nach  den  mir  zugestellten 
Zeugnissen  und  eigenen  Nachforschungen  sind  wenigstens  27  In- 
validen in  preussischen  Lazarethen  amputirt,  aber  die  Zahl  ist 
vielleicht  grösser,  weil  nicht  alle  Invaliden  in  ihren  Gesuchen  an 
t das  Central  - Comite  um  Unterstützung  der  Gefangenschaft  er- 
wähnen. 

Es  existirt  nur  ein  Invalide,  der  zwei  Gliedmaassen  verloren 
! hat,  Amputation  des  linken  Unterschenkels  und  Exarticulation 
(des  rechten  Fusses;  er  trägt  einen  Stelzfuss  und  einen  künst- 
lichen. Fuss;  sein  Gang  ist  gut,  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes. 

Aus  dem  Kriege  1848  — 50  waren  2 Invaliden  mit  Doppel- 
. Amputation,  der  eine  mit  Amputation  beider  Unterschenkel,  der 
andere  beider  Vorderarme.  — Ausserdem  giebt  es  wenigstens  5 
Amputirte,  denen  noch  eine  andere  Extremität  in  bedeutendem 
1 Grade  verletzt  worden  ist.  Es  ist  nur  ein  amputirter  Officier- 
. Aspirant  der  Flotte  am  Leben;  die  übrigen  (9)  Offfeiere  und 
Officier-Aspiranten,  welche  amputirt  wurden,  starben  alle;  3 wur- 
den in  der  Gefangenschaft  amputirt. 

Der  grosse  Unterschied  in  der  Zahl  der  Invaliden,  deren 
I obere  oder  untere  Extremität  amputirt  ist,  lässt  sich  aus  der 
häufigeren  Anwendung  der  Resectionen  an  den  oberen  Gliedmaassen 
erklären.  Nach  dem  Kriege  1848 — 50  waren  147  dänische  In- 


*)  Djörup,  l.  c.,  p.  59. 
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validen*)  vorhanden,  darunter  77  nach  Amputation  der  oberen, 
70  der  unteren  Extremität;  aus  der  Schleswig-Holsteinischen  Armee 
140  Invaliden**),  davon  41  nach  Amputationen  und  37  nach 
Resectionen  der  oberen  Extremität,  62  nach  Amputationen  der 
unteren  Extremität.  Im  Hotel  des  invalides  fanden  sich  1851  184 
an  der  oberen,  321  der  an  unteren  Extremität  Amputirte***).  Nach 
dem  Krimkriege  waren  in  der  französischen  Armee  761  Invaliden 
nach  Amputationen  und  einigen  wenigen  Resectionen  der  oberen, 
564  der  unteren  Extremität  f) ; die  ungemein  grosse  Sterblich- 
keit nach  Amputationen  der  unteren  Extremität  ist  schon  vorher 
angeführt. 

Obgleich  der  Krieg  1864  vorzugsweise  ein  Artilleriekampf 
war,  findet  man  doch  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  von  Ampu- 
tationen, die  nach  Kugelwunden  gemacht  sind.  Es  ergiebt  sich 
dies  aus  der  Zusammenstellung  der  folgenden  Fälle,  wo  das  Ge- 
schoss mit  Bestimmtheit  von  dem  Invaliden  angegeben  ist.  Man 
hat  indessen  Grund  anzunehmen,  dass  die  Zahl  der  Amputationen 
nach  Kugelwunden  grösser  ist,  weil  von  den  Uebrigen  nur  im 
Allgemeinen  Schusswunde  angeführt  wird.  Eine  Exarticulation 
der  Schulter  wurde  wegen  purulenter  Osteomyelitis  gemacht,  zwei 
Amputationen  des  Oberarmes  nach  zufälliger  Beschädigung. 


Art  der  Operation: 

Kugel- 

wunde. 

Granat- 

wunde. 

Exarticulatio  humeri  .... 

1 

Amputatio  humeri 

9 

8 

Amputatio  antibrachii  .... 

1 

5 

Amputatio  femoris 

9 

14 

Amputatio  anticruris  .... 

10 

14 

Amputatio  pedis 

— 

3 

Amput.  extrem,  inf.  utriusque  . 

— 

1 

Summa 

| 29 

46 

*)  Djörup,  1.  c.,  p.  104.  Cohen,  1.  c3.,  p.  130.  giebt  186  Invaliden  an, 
von  welchen  12  aus  der  Flotte. 

**)  Stromeyer,  1.  c.,  Tab.  2.,  S.  534. 

***)  Appia,  1.  c.,  p.  29  — 30. 

f)  Chenu,  1.  c.,  Auszug  der  verschiedenen  speciellen  Tabellen  und  der 
Tabelle  p.  627. 
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Drei  Invaliden  sind  zweimal  amputirt  worden,  zwei  am 
Ober-  einer  am  Unterschenkel.  Ein  Invalide  mit  Amputation 
des  Unterschenkels  ist  sogar  dreimal  amputirt.  Bei  mehreren  In- 
validen mit  amputirtem  Unterschenkel  ist  der  Stumpf  zu  lang  ge- 
worden. Dieser  Umstand  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Invaliden,  von  welchen  die  Meisten  dem 
Arbeiter-  und  Bauernstände  angehören ; für  diese  eignet  sich  der 
einfache  Stelzfuss  am  besten,  und  ein  langer  Stumpf  wird  ein 
Hinderniss  beim  Gehen  und  bei  der  Arbeit.  Das  Central-Comite, 
welches  die  Invaliden  fortwährend  mit  Stelzfüssen,  Bandagen  und 
dergl.  versorgt,  hat  sich  nur  in  fünf  Fällen  veranlasst  gefunden, 
! den  Amputirten  ein  künstliches  Bein  oder  einen  Stelzfuss  mit  Char- 
i nier  zu  bewilligen,  aber  selbst  von  diesen  benutzen  zwei  ge- 
wöhnlich nur  den  einfachen  Stelzfuss.  Den  in  Kiel  in  der  Ge- 
i fangenschaft  verpflegten  Amputirten  wurden  seiner  Zeit  sowohl 
i künstliche  Beine  als  künstliche  Arme  mit  grosser  Liberalität  ver- 
|| . abreicht;  sobald  sie  in  ihrer  Heimath  ankamen,  wurde  das  künst- 
I liehe  Bein  gleich  mit  dem  einfachen  Stelzfuss  vertauscht,  und 
ij  auch  die  künstlichen  Arme  zeigten  sich  leider  ganz  unbrauchbar. 
D Dagegen  hat  sich  die  von  dem  hiesigen  Instrumentenmacher  Pro- 

!’  fessor  Nyrop  construirte  sogenannte  Arbeitsklaue  vollständig  be- 
' währt  und  wird  von  vielen  Invaliden  mit  amputirtem  Vorderarme 
.zum  Tragen  und  Festhalten  selbst  schwerer  Gegenstände  mit 
. gutem  Nutzen  angewendet. 

I Das  allgemeine  Befinden  der  Amputirten  ist  im  Ganzen  gut, 
ihr  Aussehen  kräftig  und  blühend;  15 — 20  haben  sich  nach  der 
Amputation  verheirathet.  Nur  ein  Paar  der  Invaliden  klagen 
iüber  rheumatische  Schmerzen;  einer  leidet  an  einer  allgemeinen 
■ nervösen  Schwäche  und  muss  fast  immer  das  Bett  hüten.  Von 
lokalen  Zufällen  wurde  in  den  ersten  Jahren  von  12  Amputirten 
■über  Excoriation  der  dünnen  Haut  des  Stumpfes,  nebst  Kälte  und 
'Schmerz  geklagt;  aus  den  letzten  Jahren  liegen  nur  zwei  der- 
artige Klagen  vor.  Der  Mangel  eines  Gliedes  hat  bisher  die  Le- 
! bensdauer  nicht  beschränkt.  Von  den  99  Amputirten  starb  einer 
schon  im  October  1865  hektisch,  ehe  er  das  Krankenlager  ver- 
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lassen  hatte,  einor  hat  sich  selbst  das  Leben  genommen.  Dies 
sind,  so  viel  mir  bekannt,  die  einzigen  Todesfälle  unter  den 
Amputirten  im  Verlaufe  von  G Jahren,  — eine  ausserordentlich 
geringe  Sterblichkeit.  Ihre  Arbeitsfähigkeit  ist  überhaupt  weit 
weniger  beeinträchtigt,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt 
ist;  natürlicherweise  ist  der  Verlust  der  oberen  Gliedmaassen  am 
fühlbarsten.  Einige,  denen  der  rechte  Arm  amputirt  ist,  hat 
das  Central-Comite  mit  der  linken  Hand  schreiben  lernen,  oder 
mit  einer  der  eben  erwähnten  Arbeitsklauen  versehen  lassen;  sie 
können  sogar  an  landwirtschaftlichen  Arbeiten  Theil  nehmen. 
Andere,  denen  eine  untere  Extremität  amputirt  ist,  sind  von  dem 
Central-Comite  zur  Erlernung  des  Schuhmacher-,  Schneider-  oder 
Sattlerhandwerkes,  der  Doppelamputirte  sogar  zur  Uebernahme 
einer  Tischlerwerkstatt  unterstützt  worden.  Andere,  die  schon 
früher  Handwerker  waren,  haben  ihr  Handwerk  fortsetzen  können. 
Der  einfache  Stelzfuss  wird  von  Allen,  mit  Ausnahme  eines 
Einzigen,  welcher  die  Krücken  noch  nicht  entbehren  kann,  gut 
ertragen,  hat  aber  öfters  gewechselt  werden  müssen,  wenn  der 
Stumpf  dünner  ward,  was  mit  nicht  geringen  Kosten  für  das 
Central-Comite  verbunden  ist. 

Ist  nun  der  Zustand  der  Amputirten  ein  nach  Umständen 
recht  erträglicher,  so  ist  das  Loos  der  Resecirten  im  Ganzen 
um  so  trauriger.  Eine  ausführliche,  mit  zahlreichen  fremden  und 
eigenen  Zeugnissen  belegte  Darstellung  der  Endresultate  der  an 
dänischen  Verwundeten  gemachten  Resectionen  im  Kriege  1864 
habe  ich  in  den  Medicinischen  Jahrbüchern  des  Oesterreichischen 
Staates,  Bd.  18.  1869.  S.  109—137  gegeben,  auf  welche  ich  hier- 
mit verweise,  indem  hier  bloss  die  Hauptmomente  wiederholt 
werden.  Von  den  32  Resectionen  sind  29  in  preussisclien,  3 in 
dänischen  Lazarethen,  mit  Ausnahme  einer  Granatverletzung 
sämmtlich  nach  Kugelwunden,  gemacht.  Unter  608  Preussen  mit 
Schussverletzungen  der  oberen  Glieder  wurden  32  resecirt,  oder 
36  pro  Mille,  von  315  Dänen  48  oder  152  pro  Mille.  Von  den 
Preussen  starben  12  und  20  wurden  geheilt;  von  den  Danen 
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starben  20  und  28  wurden  geheilt;  ^diesen  ist  noch  eine  Rc- 
section  des  Ellenbogengelenkes  nach  Säbelhieben  zuzurechnen.*) 
Obgleich  man  aus  jener  kleinen  Zahl  keine  allgemeinen  Fol- 
gerungen in  Betreff  des  relativen  Werthes  der  Resectionen,  der 
Amputationen  und  besonders  der  conservativen  Methode  machen 
kann,  ist  doch  so  viel  gewiss,  dass  man  sich  keinen  Illusionen 
hingeben  darf,  wenn  auch  bald  nach  der  Heilung  der  Wunden 
der  resecirte  Invalide  die  Schulter  zu  heben  oder  den  Ellenbogen 
zu  biegen  anfängt,  oder  einige  Finger  bewegen  kann.  Es  hat 
sich  nämlich  bei  den  Unserigen  im  Laufe  der  Zeit  niemals**)  ir- 


' *)  Loeffler,  1.  c.,  S.  137,  175,  196,  229,  280. 

**)  Generalarzt,  Professor  der  Kriegsbeilkuncle  Dr.  F.  Loeffler  hat  kürzlich 
(v.  Langenbeck’s  Archiv,  Bd.  12.  S.  310)  nachgewiesen,  dass  sich  unter  den 
32  Resectionen  wirklich  ein  Fall  (Nr.  2.  der  Schulter-Resectionen)  befindet,  wo 
Besserung  iin  Laufe  der  Zeit  eingetreten  ist,  obgleich  er  den  für  ihn  ungünstigen 
Schluss  des  Zeugnisses  unterdrückt;  danach  muss  also  jener  in  seiner  Allge- 
meinheit ausgesprochene  Satz  modificirt  werden.  In  dem  von  ihm  ebendaselbst 
angeführten  zweiten  Falle  dagegen  (Nr.  der  Ellenbogen-Resectionen),  dem  leider 
einzigen  glücklichen  Ausgange  der  Ellenbogen-Resectionen,  nämlich  einer  vollstän- 
digen Ankylose  (ich  füge  jedoch  gleich  in  Parenthese  ausdrücklich  hinzu:  das 
Ellenbogengelenk  lässt  sich  nur  in  sehr  geringem  Grade  passiv  bewegen),  hat 
natürlicherweise  die  Brauchbarkeit  des  Armes  mit  der  fortschreitenden  Ankylose 
zugenommen,  welches  aber  nur  uneigentlich  eine  Besserung  zu  nennen  ist.  Dass 
Herr  L.  übrigens  Ankylose  mit  Unbeweglichkeit  verwechselt,  habe  ich  schon  in 
meinem  Aufsatze  in  den  Med.  Jahrbb  S.  111  nachgewiesen  (Fall  Nr.  14.  der 
Schulter-Resectionen). 

Herr  L.  sucht  sich  gegen  die  obengenannten  „Illusionen“  zu  wÄhren,  indem 
er  sich  (S.  314)  besonders  auf  Nr.  14.  der  Ellenbogen-Resectionen  bezieht  (Med. 
Jahrbb.  S.  132;  ich  werweise  beiläufig  hier  noch  auf  die  Fälle  Nr.  7.,  11.  und  13. 
besonders  auf  Nr.  11.,  welchornach  Herrn  L.  auch  „ohne  Frage  als  ein  Triumph 
der  conservativen  Kunst“  erscheinen).  Da  Herr  L.  characteristischo  Zeugnisse 
oder  Attest-Notizen,  wie  Herr  L.  sie  verdächtigend  nennt,  unterdrückt,  gebe  ich 
hiermit  noch  ein  späteres , für  das  Central  - Comite  bestimmtes  Zeugniss  des 
Dr.  Nyrop  vom  30.  November  1869  in  wörtlicher  Uebersetzung:  „Wegen  Schuss- 
wunde des  linken  Ellenbogengelenkes  ist  Resection  gemacht  worden,  und  als 
Folge  dessen  hängt  der  Arm  schlaff  herab,  ohne  irgend  eine  Bewegung,  wie  ein 
todtes  Glied.  Der  Unterarm  und  die  Hand  sind  kalt,  bläulich  und  durchaus  ohne 
Bewegung,  weshalb  seine  Arbeitsfähigkeit  mehr  gehindert  ist,  als  wenn  der  Arm 
amputirt  wäre.  Er  kann  sich  nicht  selbst  helfen,  da  der  herabhängende  Arm 
beständig  ein  Hindemiss  ist.  Aenderung  zum  Bessern  kann  nicht  ointreten.  Ge- 
sundheitszustand gut.“  Dies  ist  der  Fall,  den  Herr  L.  wahrscheinlich  gar  nicht 
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gend  eine  Besserung  gezeigt,  sondern  der  Zustand  bat  sieb  ent- 
weder unverändert  gehalten,  oder  hat  sich  in  einem  so  hohen 
Grade  verschlechtert,  dass  der  resecirte  Arm  dem  Invaliden  eine 
Hinderung  und  eine  Last  geworden  ist.  Ob  dieser  unglückliche 


selbst  beobachtet  hat,  und  von  dem  er  in  seinem  Generalberichte  sagt:  „ausgiebig 
activ  bewegliche  Verbindung,  sehr  kräftiges  Glied“  (Anhang  1.  Nr.  1.).  „Unter 
allen  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes  von  1864  hat  (dieser  Fall)  das  schönste 
Resultat  gegeben“  (S.  251).  Dieser  Fall  „hat  das  glänzendste  Resultat  ergeben, 
sowohl  was  Schnelligkeit  und  Einfachheit  des  Verlaufes,  als  was  Brauchbarkeit 
des  conservirten  Gliedes  betrifft“  (S.  289),  ja  seine  Täuschung  steigert  sich  in 
dem  Grade,  dass  er  meint,  dass  dieser  Fall  in  „jeder  Beziehung  einen  Triumph 
der  Resection  repräsentirt“  (S.  275).  Herr  L.  will  nun  alle  diese  Resultate  auf 
provisorische  beziehen,  aber  man  feiert  gewöhnlich  nicht  Triumphe  nach  provi- 
sorischen Resultaten,  wie  es  Herr  L.  zwar  in  zwei  Fällen  thut,  und  indem  nicht 
allein  der  Verlauf,  sondern  auch  die  Brauchbarkeit  von  ihm  hervorgehoben  wird, 
rechnet  Herr  L.  gerade  diese  zu  den  definitiven  Resultaten,  welche  bei  den 
resecirten  Preussen  zu  ermitteln,  gelungen  ist  (Generalbericht  S.  252).  Es  ist  dies 
nicht  der  einzige  Fall,  wo  provisorische  und  definitive  Resultate  für  Herrn  L. 
„sich  deckende  Begriffe“  bilden.  In  seinen  Conjecturen  über  jenes  traurige  End- 
resultat stellt  Herr  L.  die  Frage,  ob  „etwa  der  arme  Resecirte  (warum  nicht  gar 
alle  14  Resecirte  mit  Schlottergelenken)  so  unglücklich  gewesen  ist,  in  seiner 
Heimath  technisch  vernachlässigt  zu  werden,“  ja  Herr  L.  wagt  sogar  eine  Fäl- 
schung der  früheren  Zeugnisse  zu  insinuiren  (S.  318).  Die  Weise,  wie  er  sich 
jetzt  über  Dänemark  ausspricht,  reiht  sich  in  würdiger  Art  dem^ViVheren  Urtheile 
über  die  dänischen  Militärärzte  in  seinem  Generalberichte  an,  das  ich  schon  ge- 
rügt habe. 

Man  wird  es  mir  nicht  verdenken,  wenn  ich  dem  Herrn  L.  ferner  nicht  ent- 
gegentrete. Dass  er  sich  zu  wehren  sucht,  ist  natürlich:  ob  seine  Vertheidigung 
in  formeller  Beziehung  wissenschaftlich  oder  anständig  ist,  ist  an  und  für  sich 
und  mir  persönlich  gleichgültig;  in  reeller  Beziehung  ist  sie  durchaus  ohne  Be- 
deutung und  Werth;  denn  es  steht  nachweisbar  fest,  dass  das  Endresultat  der 
an  dänischen  Soldaten  1864  von  preussischen  Aerzten  gemachten  Resectionen 
überhaupt  ein  trauriges  ist.  Es  steht  Jedem  frei,  die  nüchternen  Zeugnisse  an 

das  Central-Comite  über  die  Resecirten  zur  Hand  zu  nehmen;  ich  bestehe  darauf, 
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dass  man  kein  anderes  Endresultat  herauskriegen  wird,  als  dasjenige,  welches  ich 
numerisch  und  nackt  in  den  Med.  Jahrbb.  dargestellt  habe.  Ist  man  mit  den  an 
das  Central-Comite  eingesandten  Zeugnissen  nicht  zufrieden,  wird  unzweifelhaft 
die  hiesige  Königliche  Invaliden  - Direction,  die  im  Besitz  einer  ganz  ähnlichen 
Reihe  von  Zeugnissen  von  denselben  oder  anderen  Aerzten  ist , dieselben  zur 
Disposition  stellen.  Die  Frage  über  das  Endresultat  der  Resectionen  ist  eine 
höchst  ernsthafte;  ich  habe  sie  nur  nach  den  an  dänischen  Verwundeten  ge- 
machten Erfahrungen  beantwortet  und  mir  nirgends  allgemeine  Schlüsse  er- 
laubt, wozu  ich  nicht  berechtigt  war. 


Ausfall  einer  unrichtigen  Wahl  des  Operationsobjectes*)  und  der 
Operationsmethode,  oder  der  späteren  Heilungsart  anzurechnen 
sei,  ist  schwierig  zu  entscheiden;  offenbar  stellen  sich  die  Ver- 
hältnisse ganz  anders  für  Schusswunden,  als  für  chronische  Fälle. 

Von  den  15  Resecirten  des  Schultergelenkes  sind  2 später 
gestorben.  Unter  den  übrigen  sind  nur  3,  von  denen  man  sagen 
kann,  dass  das  Resultat  ziemlich  günstig  ist.  Der  erste  hat  zwar 
keinen  Nutzen  vom  Oberarme,  aber  wenn  der  Ellenbogen  unter- 
stützt ist,  kann  er  verschiedene  Gegenstände,  die  nicht  zu  klein 
sind,  fassen  und  halten.  Der  zweite  fühlt  zwar  bedeutende 
Schwierigkeit  beim  Heben  des  Oberarmes,  hat  aber  doch  guten 
Nutzen  vom  Arme  bei  jeder  Arbeit,  welche  mit  herabhängendem 
Oberarme  ausgeführt  werden  kann,  und  die  Hand  scheint  sehr 
brauchbar.  Der  dritte  kann  den  Unterarm  und  die  Hand  einiger- 
maassen  gebrauchen,  aber  nur  mit  geringem  Vortheil,  weil  der 
Oberarm  nicht  bewegt  werden  kann.  Alle  übrigen  Resecirten 
können  nur  die  Hand  unter  der  Bedingung  gebrauchen,  dass  der 
Oberarm  und  Ellenbogen  gegen  den  Körper  fixirt  sind,  oder  wenn 
der  Unterarm  entweder  in  einer  Bandage  oder  auf  einer  Unter- 
lage horizontal  fixirt  ist.  Aber  deiT  Gebrauch,  den  sie  von  der 
Hand  machen  können,  ist  höchst  unbedeutend,  denn  wenn  sie 
auch  die  Finger  bewegen  können,  ist  doch  entweder  gar  keine 
Kraft,  oder  nur  eine  äusserst  geringe,  vorhanden. 

Dies  ist  Alles,  was  von  den  Schulter  - Resectionen  an 

(günstigen  Resultaten  hervorgehoben  werden  kann;  denn  in  jeder 
anderen  Beziehung  ist  das  Endresultat  unglücklich.  Bei  einem 
Invaliden  sind  die  Finger  krumm.  Die  Hand  ist  kalt  bei  3 In- 
validen und  muss  immer  beschützt  werden,  bei  einem  gefühllos. 

*)  Hierauf  legt  der  geehrte  Kritiker  im  British  medical  journal  vom  15.  Ja- 
nuar 1870  gewiss  mit  Recht  besonderes  Gewicht  und  schreibt  mir  auch:  „The 
t results,  you  have  described  in  your  pamphlet  on  the  resections,  indicate  that 
important  nerves  were  destroyed  in  some  of  the  instances,  and  the  question  ac- 
cordingly  arises,  whether  the  cases  were  properly  selected  for  the  Operation  of 
t resection  by  the  German  surgeons.“  Indem  ich  ihm  für  die  Anmeldung  bestens 
danke,  habe  ich  bloss  zu  wünschen,  dass  er  den  bedeutenden  Unterschied  von 
den  Resultaten  in  chronischen  Fällen,  v.  Lange nb  eck’  s grosses  Verdienst,  stärker 
betont  hätte.  Die  „sweeping  condcmnation“  trifft  nur  unsere  Fälle. 
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Man  findet  Atrophie  in  dem  ganzen  Arme  und  der  Hand  bei  4 
Invaliden,  im  Oberarme  und  den  Brustmuskeln  gleichfalls  bei  4. 
Es  sind  spontane  Schmerzen  vorhanden  bei  2,  Schmerzen  bei  Bewe- 
gung und  äusserem  Drucke  bei  4.  — In  dem  Ellenbogengelenke  ist 
active Beweglichkeit  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  nur  gering; 
im  Allgemeinen  kann  der  Invalide  das  Ellenbogengelenk  nur  dann 
biegen,  wenn  der  Unterarm  längs  der  Vorderfläche  der  Brust, 
nachdem  der  Oberarm  stark  fixirt  ist,  in  die  Höhe  geführt  wird, 
wie  dies  bei  5 Invaliden  der  Fall  ist;  aber  diese  Beweglichkeit 
ist  fast  ganz  ohne  Werth,  weil  die  Brauchbarkeit  der  Hand  so 
überaus  gering  ist.  — Es  findet  sich  kaum  ein  einziger  Invalide, 
der  irgend  eine  active  Beweglichkeit  im  Schultergelenke  besitzt. 
Bei  7 oder  8 Invaliden  ist  nach  einem  Verlaufe  von  5 — 6 Jahren 
nicht  einmal  Consolidation  des  Schultergelenkes  eingetreten,  während 
es  bei  4 Invaliden  unbeweglich  oder  ankylosirt  ist.  Bei  2 Inva- 
liden ist  der  Oberarm  verkürzt;  bei  3 finden  sich  noch  Fistel- 
öffnungen. Es  ist  sicher,  dass  der  resecirte  Arm  dem  Invaliden 
oft  ein  Hinderniss  ist;  doch  wird  dies  ausdrücklich  nur  von 
einem  bemerkt,  dem  mit  einer  Amputation  besser  gedient  wäre; 
auch  bei  einem  Anderen  ist  der  Arm  bei  vielen  Gelegenheiten  ein 
Hinderniss,  aber  sowohl  er  als  noch  ein  Anderer  haben  sich  doch 
mit  dem  jetzigen  Zustande  des  Armes  zufrieden  erklärt. 

Es  ist  indessen  die  Lage  der  Invaliden,  deren  Ellenbogen- 
gelenk resecirt  ist,  noch  schlechter  und  im  höchsten  Grade  be- 
dauernswert!]. Es  findet  sieh  nämlich  nur  ein  einziger  Invalide, 
welcher  ein  erträgliches  Resultat  der  Resection  davongetragen 
hat,  und  zwar  eine  freie  Bewegung  des  Schultergelenkes,  Anky- 
lose des  Ellenbogengelenkes  unter  einem  recht  passenden  stumpfen 
Winkel,  einen  recht  kräftigen  Handdruck  und  guten  Nutzen  vom 
Arme  im  Ganzen,  der  allerdings  etwas  dünner  und  kürzer  ist, 
jedoch  durch  keine  Bandage  beschützt  zu  werden  nöthig  hat. 
Sehr  bedingungsweise  kann  hier  auch  ein  anderer  Invalide  mit 
Resection  des  Ellcnbogengelenkes  nach  Säbelhieben  angeführt  wer- 
don;  das  Ellonbogengelenk  ist  gleichfalls  steif,  was  eigentlich  j 
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nicht  das  Ziel  der  Resection  ist;  übrigens  ist  der  Arm  in  hohem 
Grade  atrophisch  und  geschwächt. 

Die  übrigen  14  Invaliden  haben  ein  Schlottergelenk  als  End- 
resultat der  Ellenbogenresection  behalten.  Ein  Schlottergelenk 
macht  den  Arm  durchaus  unbrauchbar;  aber  damit  leider  noch 
nickt  genug,  der  Arm  wird  gleichzeitig  eine  grosse  Last  und 
j|  Beschwerde  für  den  Invaliden  und  macht  ihn  in  dem  Grade 
külflos,  dass  nicht  allein  der  Arzt,  sondern  auch  der  Invalide 
selbst  wünschen,  dass  der  Arm  amputirt  wäre;  die  Resection  ist 
in  einem  Zeugnisse  sogar  eine  verzweifelte  Operation  genannt 
worden.  Nur  ein . einziger  Invalide  hat  seine  Freude  ausge- 
sprochen, einen  übrigens  ganz  unbrauchbaren,  atrophischen  und 
schmerzhaften  Arm  behalten  zu  haben.  Wenn  der  Arm  senk- 
recht herabhängt,  scheint  der  Unterarm  am  Oberarm  wie  mittelst 
eines  Stückes  Tau,  das  sich  nach  allen  Richtungen  drehen  und 
winden  lässt,  befestigt;  der  Unterarm  hängt  als  ein  schlaffer,  un- 
beweglicher, fremder,  oder,  wie  es  gewöhnlich  heisst,  todter 
Klotz,  der  so  schwer  ist,  dass  der  Invalide  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  in  unbedeutendem  Grade  den  Oberarm  vom  Körper  ent- 
fernen kann,  herab.  Dies  Yerhältniss  kann  wahrscheinlich  nicht 
allein  den  fehlenden  Muskel-Insertionen  zugeschrieben  werden;  denn 
wenn  der  Oberarm  amputirt  ist,  vermag  der  Invalide  in  der  Re- 
gel den  Stumpf  zu  heben  und  in  allen  Richtungen  zu  bewegen, 
und  man  kann  kaum  annehmen,  dass  ein  Anhängsel  von  einigen 
Pfunden  am  unteren  Ende  des  Oberarmes  jegliche  Kraftäusserung 
vereiteln  könne;  die  geringe  Hebung  des  Oberarmes  in  Resec- 
tionsfällen  geschieht  hauptsächlich  auch  nur  durch  Hebung  des 
Schulterblattes.  Der  erwähnten  Kraftlosigkeit  des  ganzen  Armes 
gesellt  sich  noch  der  Umstand  bei,  dass  der  Handrücken  sich 
nach  innen  gegen  den  Körper,  oder  sogar  nach  hinten  dreht, 
wodurch  die  Hand  noch  mehr  an  Brauchbarkeit  verliert.  Der 
Invalide  muss  daher  stets  den  Unterarm  in  einer  steifen  Bandage 
oder  Kapsel  tragen,  indem  der  Oberarm  dem  Körper  fest  an- 
liegt; der  Unterarm  muss  in  Wolle  oder  Pelz  gehüllt  werden, 
um  die  Wärme  zu  erhalten,  und  der  Invalide  muss  ununter- 
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brochen  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  kranken  Arm  richten,  um 
ihn  zu  schützen  und  zu  beschirmen.  Man  sollte  nun  glauben, 
dass  der  Invalide  Hand  und  Finger  benutzen  könne,  wenn  der 
Ellenbogen  gebeugt  und  in  einer  Bandage  getragen  wird;  aber 
es  sind  nur  3 Invaliden,  die  mit  den  Fingern  in  geringem  Grade 
klemmen  und  sie  benutzen  können;  in  den  übrigen  Fällen  sind 
die  Finger  entweder  unbeweglich  oder  nur  wenig  beweglich,  ganz 
ohne  Kraft,  und  nur  im  Stande,  kleine  und  leichte  Gegenstände 
zu  fassen.  Ein  Invalide  kann  zwar  den  Ellenbogen  biegen,  wenn 
der  Oberarm  gegen  den  Körper  fixirt  ist;  hier  ist  aber  wiederum 
die  Hand  von  keinem  Nutzen,  weil  sie  sich  mit  dem  Handrücken 
gegen  den  Körper  kehrt,  so  dass  die  Handfläche  z.  B.  gerade 
nach  vorne  sieht,  wenn  der  Unterarm  in  gebogener  Stellung  der 
Vorderfläche  der  Brust  anliegt;  wie  mehrere  andere  Invaliden, 
steckt  er  immer  die  Hand  in  die  Hosentasche  und  gebraucht  sie 
niemals.  Von  über  der  Hälfte  der  Fälle  wird  ferner  angeführt, 
dass  Oberarm,  Unterarm  oder  Hand  öfters  sogar  in  sehr  bedeu- 
tendem Grade  atrophisch  sind,  und  man  hat  Grund,  anzunehmen, 
dass  Atrophie  in  noch  anderen  Fällen  als  erwähnt  wird,  vorhanden 
sei.  Es  leiden  6 Invaliden  an  spontanen  Schmerzen,  einer  an 
Gefühllosigkeit  einiger  Finger,  ein  anderer  an  starker  Kälte  und 
Gefühllosigkeit;  es  sind  noch  Fistelöffnungen  vorhanden  bei  2. 
Dass  der  Arm  verkürzt  ist,  ist  eine  natürliche  Folge  der  Operation 
und,  wie  die  Curvatur  der 'Finger  und  die  nur  selten  erwähnte, 
jedoch  wahrscheinlich  immer  vorhandene  Kälte  der  Hand  und 
des  Unterarmes,  an  und  für  sich  von  geringerer  Bedeutung;  die 
Verkürzung  wird  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben  bei  8 In- 
validen. 

Bei  einem  Invaliden,  dessen  Kniegelenk  resecirt  ist,  sind  das 
untere  Ende  des  Schenkelbeines  und  die  oberen  des  Schien-  und 
Wadenbeines  vollständig  verwachsen;  aber  die  ganze  rechte  Ex- 
tremität leidet  an  einem  nicht  unbedeutenden  Schwund  und 
Kraftlosigkeit  und  ist  ausserdem  ungefähr  5 Zoll  kürzer  als  die 
linke.  Sein  Gang  ist  als  Folge  dessen  sehr  beschwerlich  und 
muss  durch  ein  bis  an  die  Hüfte  reichendes  Stativ  unterstützt 
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werden,  dessen  unteres  Endo  mit  einem  sehr  hohen  Absätze  ver- 
sehen ist. 


Invaliden  nach  inneren  Krankheiten. 

Die  inneren  Krankheiten,  insofern  sie  Invalidität  veranlasst 
haben,  bieten  geringeres  Interesse  dar,  einerseits,  weil  die  Fol- 
gen der  Krankheiten  überhaupt  die  gewöhnlichen  sind,  anderer- 
seits, weil  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Invaliden  nur  tem- 
porär zum  Kriegsdienste  untauglich  wurde,  und  es  zu  erwarten 
stand,  dass  ihre  Invalidität  nach  und  nach  vollständig  schwinden 
würde.  Das  Letztere  gilt  natürlicherweise  nicht  von  Invaliden 
mit  chronischen  Krankheiten,  Schwindsucht,  Herzkrankheiten  und 
dergleichen. 

Die  Zahl  der  Invaliden  nach  inneren  Krankheiten  ist  daher 
weit  Meiner,  als  die  nach  äusseren  Verletzungen,  und  die  ihnen 
gereichte  Unterstützung  ist  von  kürzerer  Dauer  gewesen;  viele 
waren  eigentlich  nur  als  Reconvalescenten  anzusehen,  welche 
unter  anderen  Verhältnissen  früher  in  die  Reihen  wieder  hätten 
eintreten  können,  jetzt  aber  der  activen  Armee  zur  Last  ge- 
fallen wären. 

Wie  gross  der  ganzen  Krankenstand  der  dänischen  Armee 
gewesen  ist,  lässt  sich  nicht  ermitteln.  Die  Zahlen  aus  den 
ambulanten  Lazarethen,  die  fortwährend  Platz  und  oft  auch  Aerzte 
wechselten,  und  die  Zahlen  aus  den  grösseren  provisorischen  Laza- 
rethen für  Krätze  sind  unbekannt.  Die  Kranken-Protokolle  der  La- 
zarethe  in  Fridericia  und  Sonderburg  verbrannten  beim  Bombarde- 
ment dieser  Städte.  In  den  festen  Lazarethen  waren,  nach  der 
officiellen  Angabe*),  31,575  Kranke  (excl.  Verwundete),  von  wel- 
chen 27,827  geheilt,  2,657  zum  Kriegsdienste  untauglich  erklärt 
wurden,  756  starben  und  335  am  Schlüsse  des  Jahres  1864 
noch  in  Behandlung  waren.  Dies  giebt  eine  Sterblichkeit  von 
23,9  pCt.  Nach  der  ofliciellen  Angabe  waren  in  der  preussischen 


*)  Djörup,  1.  c.,  p.  69. 
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Armee*),  in  (len  9 Monaten  vom  1.  Februar  bis  ult.  Oot.  18G4, 
ausser  ihren  Verwundeten,  2G,7 17  Erkrankte  und  anderweitig 
Beschädigte  der  Lazareth  - Pflege  überwiesen,  von  welchen  310 
starben,  oder  nur  11,6  pCt.,  obgleich,  wie  ebendaselbst  bemerkt  j 
wird,  ein  erheblicher  Procentsatz  der  Lazarethkranken  auf  die 
Krätze  fällt,  wogegen  die  im  Quartier  behandelten  Leichtkranken 
und  einzelne  daselbst  auch  behandelte  ernstere  Erkrankungen 
nicht  mitgerechnet  sind.  Die  Sterblichkeit  ist  daher  jedenfalls 
in  der  dänischen  Armee  mehr  als  doppelt  so  gross  gewesen,  als 
in  der  preussischen. 

Den  inneren  Krankheiten  sind  in  der  folgenden  Uebersicht 
einige  chirurgische  Fälle  hinzugefügt,  welche^eine  Folgen  von 
äusserer  Verletzung  waren. 

F.  typhoidea 36, 

F.  rheumatica 11, 

Erysipelas 1, 

Diphtlieritis 3, 

Myelitis  1. 


Pneumonie 11, 

f Pleuritis 16, 

Bronchitis  chronica  etc 12, 

Peritonitis  et  Perityphlitis 2, 

Apoplexia  1, 

HaemoptysüT  2, 

Haematemesis 1, 

Rheumatismus  chronicus 27, 

Encephalopathia  3, 

Morbi  mentales . 9, 

Morbi  spinales 5, 

Epilepsie 2, 

Neuralgia  4, 

Paralysis  ...  . 7, 

Affectiones  chronicae  abdominis  . , 9, 

Affectiones  renales,  Mb.  Brightii 2, 

Morbi  cordis 30, 

Phthisis  ~ 98, 

Scrophulosis  1> 


Coccitas  totalis  v.  partialis,  cxjbphthalmia  • 5, 


) 


ft 


*)  Loefflcr,  1.  c.,  p.  9 — 11. 
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Ophthalmia 1(3, 

Amaurosis  et  Ambjjopia 4, 

Surditas  totalis,  Subsurditas 6, 

Hcmia 13, 

Prolapsus  intestini  recti . . 1, 

Fistula  urinaria 1, 

Varicocele  1, 

Yarices  cniris  6, 

Eczema 1. 

348. 


Von  der  nach  den  einzelnen  Krankheiten  entstandenen  In- 
validität sind  nur  einige  kurze  Bemerkungen  zu  machen. 

F.  typhoide  a.  Die  gastrisch -typhoiden  Fieber  waren  zu 
einer  Zeit  ziemlich  verbreitet  und  forderten  viele  Opfer.  Viele 
wurden  zum  Kriegsdienste  untauglich  erklärt,  temporär  oder 
permanent.  Die  Zahl  der  zurückgebliebenen  Invaliden  ist  in- 
dessen nicht  sehr  gross.  Die  allgemeinsten  Ursachen  der  In- 
validität waren  Abmagerung,  Verlust  der  Kräfte,  Lähmung  der 
Extremitäten,  Ohrenfluss  und  Taubheit,  bei  Einzelnen  Lungen- 
oder Brustfell-Entzündung,  nebst  später  sich  entwickelnder  Phthisis, 
oder  thrombotische  Abscesse  der  Arme  oder  Venen -Entzündung 
und  Varices  der  Beine.  Bei  einem  Invaliden  musste  wegen  einer 
Laryngitis  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  werden;  die  Verenge- 
rung ist  später  so  fest  geworden,  dass  das  Athmen  Selbst  durch 
die  immer  zu  tragende  Röhre  schwierig  ist.  Ein  anderer  In- 
valide leidet  an  einer  Lähmung  des  Schlundes,  der  oberen  und 
unteren  Gliedmaassen,  wie  nach  einer  Diphtheritis. 

F.  rheumatica.  Von  den  genannten  Invaliden  leiden  5 
an  Endo-  und  Pericarditis  nebst  deren  Folgen,  einer  an  einer 
Leberkrankheit,  ein  anderer  an  einer  unvollständigen  Lähmung 
des  rechten  Armes  und  Beines,  welche  sich  unverändert  ge- 
halten hat. 

Diphtheritis.  Ein  Invalide  litt  an  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  beginnender  Schwäche  der  Hände  und  Arme,  nebst 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  Sprechen,  ein  anderer  bloss 
an  Schwäche  der  unteren  Extremitäten. 
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Myelitis,  wahrscheinlich  rheumatischen  Ursprunges,  mit 
allgemeiner  Schwäche  und  Lähmung  der  Beine. 

Pneumonia  et  Pleuritis.  Bei  5 Invaliden  mit  Empyem 
durch  Fistelöffnung,  oder  nach  Paracentese  entleert.  Bei  einem 
Invaliden,  der  nach  fast  6 Jahren  noch  am  Leben  ist,  ergiesst 
sich  täglich  durch  eine  Drainröhre  ungefähr  250  Gramm  einer 
eitrigen  und  blutigen  Flüssigkeit;  die  vorhandene  Retraction  der 
Brust  und  Herzkrankheit  scheinen  jetzt  stationär;  der  Gebrauch 
des  rechten  Armes  ist  zugleich  bedeutend  beschränkt  nach  einer 
Verwundung  des  Halses. 

Bronchitis  chronica,  Asthma,  Emphysema,  Bronchiectasis. 
Ein  Theil  der  hierher  gehörigen  Invaliden  sind  ältere  Militärs, 
deren  Zustand  im  Kriege  sich  verschlechtet  hat. 

Perityphlitis  mit  einer  Unterleibsfistel  zwischen  den 
Rippen  und  der  Hüfte  der  rechten  Seite  bei  einem  Invaliden  der 
Flotte;  bei  einem  Andern  mit  Abscessbildung  und  spontaner 
Oeffnung  unterhalb  des  Nabels. 

Apoplexia,  während  einer  Ueberfahrt  zur  See  entstanden, 
mit  Lähmung  der  ganzen  linken  Seite. 

Haemoptysis  bei  einem  Invaliden  durch  starke  Contusion 
der  Brust,  indem  er  beim  Schanzengraben  von  der  herabstürzen- 
den Erde  verschüttet  wurde. 

Rheumatismus  chronicus.  Man  hätte  vermuthen  sollen, 
dass  die  Zahl  dieser  Invaliden  nach  den  Beschwerden  eines 
Winterfeldzages  sehr  gross  werden  w'ürde,  besonders  da  die  Zahl 
der  Kranken  sehr  bedeutend  war;  dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall 
geworden.  Die  Invalidität  ist  die  gewöhnliche,  am  öftesten  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  und  Kraft  der  Extremitäten,  bei 
sehr  wenigen  mit  Zeichen  von  Herzkrankheit  verbunden. 

Morbi  mentales.  Von  3 Invaliden  wird  angegeben,  dass 
zwar  erbliche  Anlage  zur  Geisteskrankheit  vorhanden  gewesen 
wäre,  dass  aber  die  Krankheit  durch  die  geistigen  Eindrücke  der 
Gräuel  des  Kampfes,  durch  Ueberanstrengung  und  sonstige  Lei- 
den, welchen  sie  unterworfen  waren,  hervorgerufen  sei.  Bei  einem 
war  Heimweh  die  Ursache,  bei  zwei  entstand  die  Krankheit  als 
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Folge  eines  heftigen  Typhus.  Hypochondrie  und  geschwächtes 
Gedächtniss  waren  übrigens  die  allgemeinsten  Formen. 

Morbi  spinales,  Paralysis  etc.  3 Invaliden  leiden  an 
nervösem  Zittern  der  Arme  und  Beine,  bei  einem  dadurch  ent- 
standen, dass  er  längere  Zeit  im  Wasser  bis  an  die  Knie  zu  ste- 
hen genöthigt  war.  5 leiden  an  Lähmung  der  Beine,  bei  einem 
als  Folge  einer  Spondylarthrocace,  2 auch  mit  Lähmung  der 
Arme  verbunden.  Ein  Invalide  leidet  an  Muskelatrophie  des 
rechten  Armes,  zunächst  rheumatischen  Ursprunges. 

Affectiones  chronicae  abdominis.  Hierher  gehören  3 
Fälle  von  chronischer  Gastritis,  3 von  chronischen  Diarrhoeen, 
3 von  anderen  chronischen  Unterleibsbeschwerden. 

Morbi  cordis.  Die  Zahl  der  betreffenden  Invaliden  ist 
ziemlich  bedeutend,  und  man  hat  Grund  anzunehmen,  dass  ent- 
weder das  Kriegsleben  zu  Herzkrankheiten  disponirt,  oder  dass 
Leute  zum  Kriegsdienst  einberufen  sind,  die  dazu  unfähig  waren. 
Bei  einem  Invaliden  entstand  die  Herzkrankheit  nach  einer  Gra- 
nat-Contusion,  und  er  leidet  besonders  an  Schwindel;  bei  einem 
anderen  ist  die  Krankheit  mit  Geistesschwäche  vereinigt.  Nur 
von  4 wird  Rheumatismus  und  rheumatisches  Fieber  als  Ursache 
angegeben , bei  den  übrigen  ist  dieselbe  unbekannt.  Ein  Inva- 
lide leidet  zugleich  an  einem  paralytischen  Zustande  des  linken 
Armes  und  Beines. 

Phthisis.  Wie  man  aus  der  Tabelle  sehen  kann,  ist  diese 
Kranheit  die  unter  den  Invaliden  am  stärksten  vertretene;  sie 
umfasst  28  pCt.  sämmtlicher  Invaliden  nach  inneren  Krankheiten. 
Von  den  angeführten  98  Invaliden  sind  43  (richtiger  nur  42) 
vom  Staate  als  Invaliden  anerkannt,  dagegen  86  von  dem  Central- 
Comite  unterstützt;  12  haben  sich  allein  an  den  Staat,  55  allein 
an  das  Central-Comitö  gewendet,  31  aus  beiden  Quellen  geschöpft. 
Da  die  Zahl  der  von  dem  Central-Comite  unterstützten  Invaliden 
doppelt  so  gross  ist,  als  die  Zahl  der  vom  Staate  pensionirt.en, 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Königliche  Invaliden-Direction  an- 
deren Grundsätzen  huldigt,  als  das  Central  - Comitü ; jene  muss 
indessen  dem  Invalidengesetze  gemäss  verfahren,  während  dieses 
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freiere  Hand  hat.  *)  Die  grosse  Menge  phtliisischor  Invaliden 
scheint  ferner  darauf  hinzudeuten,  dass  entweder  der  Staat,  d.  h. 
die  bei  der  Aushebung  fungirenden  Militärärzte,  mitunter  einen 
Irrthum  sich  haben  zu  Schulden  kommen  lassen,  indem  sie  einen 


*)  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Königl.  Invaliden -Direction  das  nach  dem 
Kriege  1848—1850  erschienene  Invalidengesetz  vom  9.  April  1851,  den  mit 
Phthisis  behafteten  Invaliden  gegenüber,  deutete,  veranlasste  im  Januar  1852  ein 
motivirtes  Gutachten  der  Königl.  medicinischen  Gesellschaft  in  Copenhagen,  woran 
ich  Theil  nahm,  in  welchem  die  drei  Hauptsätze  verfochten  wurden,  dass  Phthisis 
ohne  frühere  erbliche  oder  constitutioneile  Disposition  entstehen  könne,  dass  die 
militärischen  Verhältnisse  sowohl  im  Frieden  als  im  Kriege  die  Krankheit  zu  ent- 
wickeln im  Stande  seien,  und  dass  der  nach  vorhergehender  ärztlicher  Untersuchung 
ausgehobene  Soldat  als  gesund  zu  betrachten  sei,  woraus  nothwendig  folge, 
dass  Invaliden  mit  Phthisis  denselben  Anspruch  auf  Invalidenversorgung  vom 
Staate  machen  können,  als  Invaliden  nach  anderen  inneren  Krankheiten;  die 
Hauptschwierigkeit  läge  indessen  in  der  Entscheidung,  ob  die  Krankheit  als  Folge 
des  Kriegszustandes,  oder  nur  während  desselben  entstanden  sei,  und  hier  müsse 
das  Gesetz  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Betreffenden  so  günstig  als  möglich 
ausgelegt  werden.  In  dieser  Beziehung  gingen  aber  die  Königliche  Invaliden- 
Direction  und  das  Central-Comite  Anfangs  auseinander,  jedoch  haben  die  Ansich- 
ten der  ersteren  sich  wesentlich  zu  Gunsten  der  Invaliden  des  letzten  Krieges 
geändert.  Indessen  war  doch  von  dem  früheren  Kriege  her  die  Ansicht,  dass 
phthisisehe  Invaliden  als  solche  vom  Staate  in  der  Regel  nicht  würden  anerkannt 
werden,  so  verbreitet,  dass  man  sicherlich  hierin  den  eigentlichen  Grund  dazu 
suchen  kann,  dass  sich  diesmal  doppelt  so  viele  Invaliden  an  das  Central-Comite 
als  an  den  Staat  gewendet  haben,  und  selbst  die  Mitglieder  der  dritten  Section 
des  Central -Comites  th eilten  dieselbe  Ansicht,  indem  nämlich  die  Unterstützung 
der  phthisischen  Invaliden  Anfangs  so  gestellt  wurde,  als  ob  sie  in  der  Regel 
vom  Staate  als  Invaliden  nicht  würden  anerkannt  werden.  Ein  von  mir  in  einer 
früheren  Mittheilung  über  die  Invaliden  ausgesprochener  Tadel  des  Verfahrens  der 
Kgl.  Direction  gab  zu  einer  Replik  derselben  Veranlasssung,  worin  die  Direction 
erklärt,  dass  sie  bis  zum  2.  Novbr.  1865  43  Phthisikern  Invaliden-Versorgung  zuer- 
kannt, dagegen  21  dazu  unberechtigt  gefunden  habe.  Andererseits  hielt  ich  mich 
befugt,  jenen  Tadel  auszusprechen;  denn  von  den  bis  zum  10.  October  1865  von 
dem  Central-Comite  unterstützten  64  Invaliden  waren  nur  21  vom  Staate  aner- 
kannt, während  von  den  übrigen  43  der  grösste  Theil  hei  der  Direction  gar  nicht 
um  Invaliden-Versorgung,  muthmaasslich  aus  dem  oben  angeführten  Grunde,  an- 
gehalten hatte,  wovon  ich  nicht  benachrichtigt  war.  Es  werden  sich  wahrschein- 
lich auch  im  Auslande  widerstreitende  Ansichten  über  die  Qualification  der 
Phthisiker,  um  als  Invalide^angeseben  zu  werden,  erheben,  und  es  schien  mir  da- 
her von  allgemeinerem  Interesse,  in  Kürze  hier  mitzuthcilen , wie  sich  die  Ver- 
hälnisso  bei  uns  von  Anfang  an  gestaltet  und  später  zu  Gunsten  der  Invaliden 
entwickelt  haben. 
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Phthisicus  als  gesund  aushoben,  welchen  Irrthum  wiederum 
Pflicht  des  Staates,  d.  h.  der  Königlichen  Invaliden  - Direction 
ist,  durch  Invaliden- Versorgung  zu  büssen,  — oder  es  kann  die 
Phthisis  als  Folge  der  Kriegsbeschwerden  entstehen,  und  dann 
sind  dergleichen  Invaliden  ebenso  berechtigt,  vom  Staate  versorgt 
zu  werden,  als  äusserlich  Verletzte.  Das  Letztere  ist  nun  offenbar 
der  Fall  gewesen,  wo  die  Phthisis  (vielleicht  in  ausgedehnterem 
Sinne  des  Wortes)  nach  einer  anderweitigen  Lungenaffection,  oder 
selbst  nach  äusseren  Verletzungen  während  des  Krankenlagers, 
oder  später  zum  Ausbruch  gekommen  ist.  Nicht  Wenige  starben 
schon  während  des  Feldzuges;  bei  Einigen  zeigte  sich  die  Krank- 
heit bald  nach  der  Entlassung  aus  der  Gefangenschaft. 

Ophthalmia,  Coecitas  und  Amaurosis.  Die  Oph- 
thalmia militaris  war  Anfangs  selten,  später  kamen  häufigere  Fälle 
vor,  doch  war  sie  weder  sehr  verbreitet,  noch  bösartig  in  ihrem 
Auftreten  bei  den  Einzelnen.  Es  sind  nur  3 Invaliden,  die  als 
Folge  der  Krankheit  total  blind  geworden  sind,  der  eine  jedoch 
erst  nach  einer  später  hinzutretenden  Ophthalmia  gonorrhoica; 
mehrere  haben  dagegen  das  Gesicht  des  eines  Auges  durch  Ver- 
dunklung der  Hornhaut  verloren,  während  bei  anderen  ein  ca- 
tarrhalischer  Zustand  längere  Zeit  anhielt  und  ihre  Arbeitsfähig- 
keit herabsetzte.  3 Invaliden  wurden  während  des  Krieges 
amaurotisch.  Ein  Invalide  leidet  an  Leucoma  des  rechten  Auges 
und  Cataract  des  linken,  als  Folge  einer  Augenentzündung. 

Surditas  und  Subsurditas.  Ein  Invalide  ist  total  taub 
geworden;  Ursache  unbekannt.  Subsurditas  eines  Ohres  war  ge- 
wöhnlich die  Folge  eines  früheren  Typhus  oder  einer  Ohrenent- 
zündung. 


Von  Civil  - Personen,  die  im  Kriege  verletzt  wurden  oder 
erkrankten,  hat  das  Central-Comite  8 unterstützt,  darunter  einen 
Mann  mit  Amputation  des  linken  Oberschenkels  nach  einer  Schuss- 
wunde des  Knies,  einen  anderen  mit  Resection  des  linken  Ellen- 
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bogengelenks  nach  Säbelhieben;  beide  sind  schon  vorher  mitge- 
rechnet. 


Wie  viele  der  angeführten  Invaliden  schon  gestorben  sind, 
ist  zur  Zeit  unbekannt.  Gewöhnlich  erfährt  man  nur  dann  den 
Todesfall,  wenn  die  eventuelle  Wittwe  um  Pension  des  Staates, 
oder  um  Unterstützung  des  Central-Comite’s  anhält;  der  Tod  der 
Unverheiratheten  kommt  nur  gelegentlich  zur  Kenntniss.  Be- 
kannt sind  augenblicklich  nur  84  Todesfälle  oder  in  bald  6 Jah- 
ren 4,3  pCt.  von  1936  Invaliden.  17  derselben  sind  nach  Ver- 
letzungen, die  übrigen,  darunter  46  an  Phthisis,  nach  inneren 
Krankheiten  gestorben;  die  Zahl  der  Todten  ist  aber  ohne  Zweifel 
grösser. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


